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RESUMO

GONTHNO, K. N. S. Efeitos de uma intervenc¢ao fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacéo
Motora de Piret e Béziers sobre o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de bailarinos da
Escola do Teatro Bolshoi no Brasil. 2017. Tese - Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, Porto Alegre, 2017.

Introducéo: O ballet classico possui principios técnicos que primam pelos alinhamentos articulares e segmentares
anatdémicos, principalmente, dos membros inferiores, tendo como base de todo trabalho corporal dos bailarinos a
obtencdo e a manutencdo de um en dehors (ou rotacdo externa de quadris) perfeito esteticamente, 0 que, muitas
vezes, foge dos limites anatdbmicos de cada individuo e provoca lesdes musculoesqueléticas associadas a sua
préatica. Empiricamente, porém, vem se observando uma relagdo complementar existente entre a pratica da danca
com a aplicagdo preventiva de exercicios reestruturantes e reorganizantes baseados nos principios da Coordenagéo
Motora, das psicomotricistas Piret e Béziers. Esta abordagem postural coordenativa busca, de modo geral, o
equilibrio torcional dos segmentos que compdem o corpo humano e visa o alinhamento anatdmico ideal de suas
articulagdes por vias neuromusculares e proprioceptivas, no intuito de prevenir lesdes diversas. Logo, acreditando
gue ambas as praticas corporais possuem linguagens dependentes e complementares, o principal objetivo desta tese
foi verificar os efeitos da aplicacdo de exercicios posturais baseados nos principios da Coordenagéo Motora sobre o
alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil.
Meétodos: Para dar conta desse propdsito, a tese foi dividida em quatro estudos: (1) artigo de opinido evidenciando
o0 potencial da linha de tratamento fisioterapéutico baseado nos principios da Coordenagdo Motora de Piret e
Béziers, o qual estd em processo de avaliagdo na Revista Movimento; (2) artigo de revisdo sistematica visando
investigar os instrumentos de avaliagdo do turnout (ou en dehors), o qual se encontra em avaliagdo na Revista
Fisioterapia & Pesquisa; (3) artigo original apresentando a validagdo do Método de Avaliacdo Dindmica do
Alinhamento Articular dos Membros Inferiores (MADAAMI-II), o qual estd in press no Journal of Dance
Medicine & Science; e (4) estudo experimental controlado, o qual ainda nao foi submetido a avaliacdo de nenhum
periddico. Para esse quarto e Ultimo estudo a amostra foi composta, inicialmente, por 39 bailarinos da 72 série
curricular nos anos de 2015 (turma 1) e de 2016 (turma 2), com idade média de 18,5+0,89 anos. Os bailarinos
foram avaliados no periodo controle (turma 1, de 2014 a 2015 e turma 2, de 2015 a 2016), ap6s o periodo
interventivo com duracdo de quatro semanas (turmas 1 e 2 no segundo semestre de 2015 e em 2016,
respectivamente) e no periodo de follow-up, ap6s seis meses da intervencéo. A avaliacdo foi realizada utilizando:
(1) o instrumento MADAAMI-II, composto pela filmagem dos bailarinos executando os passos demi-plié, grand
plié e fondu (com os pés em posicdo de 180°, em paraleo e autorreferida), a qual é analisada em planilha de
pontuagdo propria; e (2) um gonidmetro para mensurar o grau de angulacdo dos pés na posi¢do autorreferida. A
intervencdo, realizada por uma pesquisadora cegada em relacdo a avaliacdo, consistiu em quatro sessdes
fisioterapéuticas em grupo, uma por semana, com duracdo de uma hora cada, com excecao da primeira sessao, que
foi de duas horas. Entre cada sessdo os bailarinos foram convidados a realizarem, diariamente, exercicios
cumulativos chamados de “temas de casa” ¢ “temas de vida”, que, ao término da quarta sessdo se transformaram
em “temas de manutengdo”, “temas técnicos especificos” e “temas para a vida”, devendo ser realizados diariamente
ou no minimo trés vezes por semana ao longo dos seis meses de follow-up. A analise dos videos, realizada por uma
avaliadora cegada em relacdo ao momento avaliativo e ao processo interventivo, forneceu a pontuacdo de cada
critério do MADAAMI-II (estabilizacdo do arco do pé, alinhamento do centro do joelho com o pé ipsilateral e
posicionamento pélvico) de acordo com a fase de cada passo avaliado. A andlise estatistica foi realizada no
software SPSS (versdo 20.0), com nivel de significancia de 0,05. Para comparar o efeito da intervengdo relacionado
ao fator tempo, foram realizadas ANOVAs de Friedman, com desdobramento post hoc de Wilcoxon e correcéo de
Bonferroni. Resultados: Diferengas significativas foram encontradas em todas as fases dos passos analisadas,
exceto nas fases estéticas do demi-plié e grand plié. As posicdes de pés que apresentaram maiores diferengas entre
os periodos avaliativos foram a de pés em en dehors de 180° e a de pés em en dehors autorreferido. O alinhamento
do centro do joelho com o segundo dedo do pé correspondente apresentou importante melhora entre os periodos de
tempo avaliados. Conclusdo: A intervencao proposta gerou diminuigdo dos desalinhamentos articulares dindmicos
durante as fases dos passos demi-plié, grand plié e fondu nas posicdes de pés em en dehors do ballet classico (180°
e autorreferida), principalmente, com relacdo ao alinhamento do centro do joelho. Além disso, a intervencdo nédo
promoveu mudangas significativas nos valores angulares iniciais e finais obtidos na posicdo de pés em en dehors
autorreferido.

Palavras-Chave: Postura; Danga; Instabilidade Articular.



ABSTRACT

GONTHNO, K. N. S. Effects of a physiotherapeutic intervention based on the Piret and Béziers Motor
Coordination principles on the lower limbs joint alignment of dancers from Bolshoi Theater School in
Brazil. 2017. Thesis - Post-graduation Program in Human Movement Sciences, School of Physical Education,
Physiotherapy and Dance, UFRGS, Porto Alegre, 2017.

Introduction: The classical ballet has technical principles that emphasize the especially lower limbs articular and
segmental anatomical alignments based on the dancers bodywork destined to obtain and maintain an esthetically
perfect en dehors (turnout or hips external rotation) , which often escapes the anatomical limits of each individual
and causes musculoskeletal injuries associated with their practice. Empirically, however, we have observed a
complementary relationship between the dance practice and the preventive application of restructuring and
reorganizing exercises based on the Motor Coordination principles, described by the psychomotricians Piret and
Béziers. In general, this coordinated postural approach seeks the torsional balance of the segments that make up the
human body and aims at the ideal anatomical alignment of its articulations by neuromuscular and proprioceptive
pathways, in order to prevent diverse lesions. Therefore, believing that both corporal practices have dependent and
complementary languages, the main objective of this thesis was to verify the application effects of postural
exercises based on the Motor Coordination principles on the dynamic lower limbs joint alignment of dancers from
Bolshoi Theater School in Brazil. Methods: In order to fulfill this purpose, the thesis was divided into four studies:
(1) opinion article evidencing the potential of the physiotherapeutic treatment line based on the Piret and Béziers
Motor Coordination principles, which is under evaluation in the Revista Movimento; (2) a systematic review article
aimed at investigating the turnout evaluation tools (or en dehors), which is under evaluation in the Revista
Fisioterapia & Pesquisa; (3) original article presenting Dynamic Evaluation Method of Lower Limb Joint
Alignment (MADAAMI-II) validation, which is in press in the Journal of Dance Medicine & Science; and (4)
controlled experimental study, which has not yet been submitted to the evaluation of any journal. For this fourth
and final study, the sample was initially composed by 39 dancers from the 7th level in the years 2015 (class 1) and
2016 (class 2), with a mean age of 18.5 + 0.89 years. The dancers were evaluated in the control period (group 1,
from 2014 to 2015 and group 2, from 2015 to 2016), after the intervention period with a duration of four weeks
(classes 1 and 2 in the second half of 2015 and in 2016 respectively) and in the follow-up period, after six months
of the intervention. The evaluation was performed using: (1) the MADAAMI-II instrument, composed by the
filming of the dancers performing the demi-plié, grand plié and fondu steps (with the feet position in a 180°,
parallel and self-reported), which is analyzed in a spreadsheet of its own; and (2) a goniometer to measure the feet
angulation degree in the self-referenced position. The intervention, performed by a blinded researcher in relation to
the evaluation, consisted of four physiotherapeutic sessions in a group, one per week, lasting one hour each, with
the exception of the first session, which was two hours. Between each session the dancers were invited to perform
daily cumulative exercises called "home themes" and "life themes", which, at the end of the fourth session, became
"maintenance themes", "specific technical themes" and "themes for life", and should be performed daily or at least
three times a week over the six months of follow-up. The videos analysis, performed by a blinded evaluator in
relation to the evaluative moment and the interventional process, provided the score of each MADAAMI-II
criterion (foot arch stability, knee center alignment and pelvic position) according to the phase of each step
evaluated. Statistical analysis was performed in SPSS software (version 20.0), with a significance level of 0.05. To
compare the effect of time-related intervention, we performed Friedman's ANOVAs, with Wilcoxon post hoc
unfolding and Bonferroni correction. Results: Significant differences were found in all analyzed steps phases,
except in the demi-plié and grand plié static phases. The feet positions that presented the greatest differences
between the evaluative periods were those of feet in 180° of turnout and feet in self-reported turnout. The knee
center alignment with the corresponding second toe showed a significant improvement between the evaluated
periods of time. Conclusion: The proposed intervention generated a decrease in dynamic joint misalignments
during the demi-plié, grand plié and fondu steps phases in the classical ballet standing positions (180° and self-
reported), mainly in relation to the knee center alignment. In addition, the intervention did not promote significant
changes in the initial and final angular values obtained in the self-reported turnout position.

Keywords: Posture; Dance; Joint Instability.
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APRESENTACAO

Objetivando verificar os efeitos de uma intervencdo fisioterapéutica baseada nos principios da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers sobre o alinhamento articular dindmico dos membros
inferiores de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil, esta tese de doutorado esta estruturada
em trés capitulos. O Capitulo 1 apresenta uma introducéo geral sobre o tema norteador da tese. Logo
em seguida, no Capitulo 2, é apresentada uma revisdo de literatura composta por: (1) um artigo de
opinido, evidenciando o potencial da linha de tratamento fisioterapéutico de reeducagéo postural e do
movimento baseado nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers para, além de
aprimorar a performance dos bailarinos, prevenir e tratar suas lesdes mais comuns; e (2) um artigo de
revisdo sistematica, destinado a investigar os instrumentos avaliativos do en dehors ou turnout de
bailarinos. Ambos os artigos, de opinido e de revisao sistemética, foram submetidos para publicacéo,
estando o processo de avaliacdo nas revistas Movimento e Fisioterapia & Pesquisa, respectivamente.

Baseado no resultado encontrado na revisdo de literatura foi elaborado o método da pesquisa
de campo, que se dividiu em duas fases: (i) o aprimoramento e validacdo do Método de Avaliacdo
Dinamica do Alinhamento Articular dos Membros Inferiores, o instrumento MADAAMI (GONTIJO
et al, 2017), que culminou com o MADAAMI-II (GONTIJO et al, in press), apresentado em formato
de artigo original no Capitulo 3; e (ii) a conducdo da intervencao fisioterapéutica com os bailarinos,
a qual teve seu efeito avaliado utilizando o instrumento MADAAMI-II, apresentada no Capitulo 4.

Assim, neste quarto e ultimo capitulo, é apresentada a segunda fase da pesquisa de campo, a
qual, resumidamente, consiste em um estudo experimental controlado com periodos avaliativos antes
e depois (imediatamente ap6s e depois de seis mesmes de follow-up) da intervencdo proposta. Por
fim, no Apéndice 1, estdo relatados todos os detalhes das abordagens propostas em cada uma das

quatro sessdes que compuseram a intervencao fisioterapéutica.
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1. INTRODUCAO

A prética da danca, de forma geral, é caracterizada pelo uso de movimentos repetitivos, logo,
entender 0 modo de recrutamento e acdo dos musculos utilizados durante a atividade e do que se
trata uma boa execugdo psicomotora desses movimentos, ndo sé aumenta a habilidade dos seus
praticantes como também minimiza potencialmente o risco de lesbes (KWON; WILSON; RYU,
2007). Pode-se afirmar que a repeticdo de movimentos na danca pode desencadear problemas
posturais pelo proprio processo efetuado para a automatizacdo dos gestos que a compdem
(CARPENSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; TOLEDO et al, 2004). De maneira geral,
Watson (1983) e Mota e Maia (1992), apresentaram dados que concordam com este panorama,
salientando que os riscos causados ao organismo por qualquer atividade fisica repetitiva fazem com
que as estruturas sejam afetadas em funcdo tanto da quantidade e especificidade dos movimentos
realizados quanto da forma, adequada ou inadequada, de execucéo.

De maneira pontual, o ballet classico, enquadra-se nas caracteristicas descritas anteriormente
e é considerado como uma atividade fisica ciclica e repetitiva no que tange, principalmente, as suas
caracteristicas de treinamento (PRATI; PRATI, 2006). Sua pratica requer desempenho fisico
especifico de seus praticantes e exige, constantemente, padrfes estéticos de movimentos de grandes
amplitudes articulares que vao além dos limites anatdmicos (ACHCAR, 1998). Essas exigéncias
diferenciam o ballet classico das demais praticas desportivas, conduzindo os bailarinos classicos a
um grupo peculiar de lesdes associadas (YAU et al, 2017; CAINE et al, 2015; KENNY;
WHITTAKER; EMERY, 2016; KLEMP; LEARMONTH, 1984; KADEL; TEITZ; KRONMAL,
1992; COPLAN, 2002; HAMILTON, 2006; KHAN et al, 2000; SHERMAN; MAYALL; TASKER,
2014; JENKINS; WYON; NEVILL, 2013; VAGANOVA, 1969; CLIPPINGER, 2005; NEGUS;
HOPPER; BRIFFA, 2005). Em uma pesquisa com 324 bailarinos profissionais, por exemplo, quase
50% destes relataram que perderam entre um a vinte e um dias de exercicio devido a lesdes
musculoesqueléticas a cada ano e que 90% dessas lesGes envolveram a regido lombo-pélvica e os
membros inferiores (KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004).

Adentrando um pouco mais nas exigéncias e principios técnicos do ballet classico, destaca-se
a realidade de que bailarinos classicos profissionais devem ser artistas muito qualificados para
conseguirem sobreviver a natureza altamente competitiva da inddstria da danga, como relatam
Weiss, Shah e Burchette (2008), indUstria esta que exige como pré-requisito o en dehors ou turnout
méaximo e ideal, caracterizado pela rotacdo externa maxima dos quadris e de grande peso estético
para a danca classica (WELSH et al, 2010; WELSH et al, 2008; CLIPPINGER, 2005; QUANBECK

et al, 2017). Este posicionamento dos membros inferiores é tido como o mais fundamental do ballet
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classico, tendo como objetivo técnico primordial a obtencdo e manutencdo da angulacdo de 180
graus entre 0s pés enquanto os passos sdo executados ou dancados (VAGANOVA, 1969). Ha,
porém, divergéncias na literatura sobre qual ou quais seriam as articulacGes responsaveis pela
obtencdo da angulagdo final deste en dehors entre os pés. Coplan (2002) e Gilbert, Gross e Klug
(1998) sugerem que o en dehors de 180 graus deve ser realizado por meio de 140 graus de rotagédo
externa dos quadris somados a 10 graus de rotacao das tibias, sendo os 30 graus restantes oriundos da
rotacdo externa dos pés. Ja outros autores (ACHCAR 1998; HOWSE; HANCOCK, 1992;
CLIPPINGER, 2007; FITT, 1996, GONTIO et al, 2015; GONTHNO et al, 2017; KRAVITZ et al,
1984) apoiam o conceito de que o en dehors deva ser realizado por meio da rotacdo externa do
quadril exclusivamente, mantendo o alinhamento sequencial dos quadris com os joelhos e pés, ou
seja, primando pela exclusdo dos movimentos compensatorios das articulagdes e segmentos abaixo
dos quadris para ndo comprometer a organizagdo torcional entre os segmentos dos membros
inferiores. Indo além dessa divergéncia, o que se vé empiricamente € que nem todos os bailarinos séo
capazes de atingir anatomicamente o en dehors ideal técnico de 180 graus entre os pés utilizando
apenas a rotacdo externa de quadris. Logo, muitos utilizam, em grande parte, a rotacdo externa de
tibias e pés como estratégias para compensar a falta de amplitude rotacional das articulacbes dos
quadris, gerando, assim, uma perda da organizacdo torcional que garante um bom posicionamento
das estruturas articulares do joelho e, consequentemente, levando-os a pronacdo dos pés e ou ao
desabamento dos arcos plantares (WOHLFAHRT; BULLOCK, 1982; GANTZ, 1989; BORDIER,
1975; KUSHNER et al, 1990; HINCAPIE; MORTON; CASSIDY, 2008; BARNES et al, 2000;
KADEL, 2006; NILSSON et al, 2001).

Essas acOes, entdo, sdo comumente observadas no ballet classico e tem sido fortemente
ligadas a lesdes em bailarinos (COPLAN, 2002; HAMILTON, 2006; KHAN et al, 2000;
SHERMAN; MAYALL; TASKER, 2014; JENKINS; WYON; NEVILL, 2013; VAGANOVA, 1969;
CLIPPINGER, 2005; NEGUS; HOPPER; BRIFFA, 2005). Elas podem ser entendidas como
estratégias psicomotoras excessivas para atingir o en dehors maximo que a estética do ballet exige,
de 180 graus entre os pes, mas que geram preocupantes desalinhamentos mecanicos dos segmentos
0sseos que compdem os membros inferiores. Tais desalinhamentos, por sua vez, podem colocar
musculos, tenddes, estruturas articulares e nervos sobre pressdo ou tensdo inadequada, o que,
consequentemente, pode levar a lesdes agudas ou cronicas nos bailarinos (GUPTA et al, 2004).
Como exemplo deste fato, cita-se um estudo epidemiologico que relatou uma incidéncia de lesdes
em 90% dos bailarinos classicos pesquisados, sendo aproximadamente 75% dessas lesdes ocorridas
em membros inferiores. Nesse mesmo estudo, 40% dessas lesdes estavam ligadas ao pé, tornozelo e

parte inferior da perna (THOMAS; TARR, 2009), sendo estas as regides que comumente realizam os
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movimentos compensatorios citados para a obtencdo do en dehors ideal a 180 graus de pes
(COPLAN, 2002; HAMILTON, 2006; KHAN et al, 2000; SHERMAN; MAYALL; TASKER, 2014;
JENKINS; WYON; NEVILL, 2013; VAGANOVA, 1969; CLIPPINGER, 2005).

Aplicando na prética este principio técnico, pode-se visualiza-lo durante a execucéo de um
dos passos mais importantes dessa modalidade de danca, o plié, passo basico encontrado em todos 0s
movimentos técnicos do ballet, dos mais simples aos mais elaborados e complexos (VAGANOVA,
1969; ACHCAR, 1998). O plié depende diretamente de uma correta realizacdo e manutengéo do en
dehors ao longo de todas as suas fases de movimento (VAGANOVA, 1969; HOWSE; HANCOCK,
1992; CLIPPINGER, 2007) e pode ser descrito como uma simples flexao dos joelhos (MYERS et al,
1982). Durante as fases dessa flexdo, simultaneamente, fletem-se duas outras articulagdes dos
membros inferiores (tornozelos e quadris), mantendo o en dehors e a manutencdo: (1) do
alinhamento vertical adequado entre o centro da articulagdo do joelho com o segundo dedo do pé
ipsilateral; (2) da estabilizacdo pélvica em posicdo neutra; e (3) da sustentacdo do médio pé durante
todas as trés fases do passo (joelhos estendidos, demi-plié e grand plié) (VAGANOVA, 1969;
ACHCAR, 1998; HOWSE; HANCOCK, 1992; CLIPPINGER, 2007; FITT, 1996, GONTIJO et al,
2015; GONTNO et al, 2017). Dessa forma, é possivel concluir que um en dehors ideal, mantido
durante a realizacdo do passo plié, requer uma organizacdo especifica dos membros inferiores,
incluindo o alinhamento esquelético, a mobilidade articular e a flexibilidade dos tecidos moles, além
de anos de treinamento para que se atinja, quando possivel e se possivel, a angulacdo maxima de 180
graus entre os pes, sem gerar compensagdes, como ja fora apresentado. Logo, se 0S recursos
anatdbmicos ideais ndo estiverem disponiveis, devido a limitagbes estruturais ou a falta de
treinamento, principalmente, no que tange a articulacdo dos quadris dos bailarinos, podem ser
desenvolvidas compensacdes, as quais podem predisp6-los a lesdes agudas ou crbnicas como ja
mencionado anteriormente (KRAVITZ et al, 1984; GILBERT; GROSS; KLUG,1998).

Salienta-se, entdo, que, entre esta acdo de rotacdo externa de quadris e de pés, para se obter o
en dehors ideal desejado e muitas vezes ndo proprio, ou seja, falso ou forcado (NEGUS; HOPPER,;
BRIFFA, 2005; LIEDERBACH; DILGEN; ROSE, 2008; VAN MERKENSTEIJN; QUIN, 2015),
havera sempre, entre ambos o0s extremos do membro inferior, uma articulagdo de suma importancia
para qualquer ser humano, os joelhos, sendo torcidos. Os joelhos se caracterizam como um dos
pontos centrais de atencdo da presente tese de doutorado, visto que, desde a construgdo do
instrumento capaz de avaliar dinamicamente os seus alinhamentos em passos como o plié, ja se
almejava obter evidéncias cientificas de que a pratica do ballet classico pode, de fato, ser aprimorada
mediante uma intervencdo preventiva ou fisioterapéutica embasada nos principios do raciocinio

cinesiologico e neuropsicomotor da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos da aplicacdo de exercicios fisioterapéuticos baseados nos principios da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers no alinhamento articular dindmico dos membros inferiores

de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil.

1.1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores dos bailarinos
participantes das sessdes de intervencdo durante uma sequéncia de passos basicos do ballet classico,
avaliada pelo Método de Avaliacdo Dinamica do Alinhamento Articular dos Membros Inferiores
(MADAAMI), pré e pos-aplicacdo da intervencéo fisioterapéutica, bem como no periodo de follow-

up de seis meses.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Serdo apresentados a seguir dois artigos, um de opinido e uma revisao sistemética, no intuito

de contemplar o tdpico de revisao de literatura da presente tese de doutorado.

2.1. ACOORDENACAO MOTORA COMO ESTRATEGIA PARA A MELHORA DO
DESEMPENHO, PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES EM BAILARINOS:
ARTIGO DE OPINIAO

Submetido a Revista Movimento em Julho de 2017

Kaanda Nabilla Souza Gontijo*
Claudia Tarragd Candotti?
Gabriela Cristina dos Santos®
Carla Itatiana Bastos de Brito*
Adriane Vieira®

1 — Mestre e Doutoranda do Programa de Péds Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — Porto Alegre (RS), Brasil.

2 — Professora Doutora do Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano,
UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

3 — Graduanda do Curso de Educacéo Fisica, UFRGS — Porto Alegre (RS), Brasil

4 — Professora Mestre do Centro Universitario Metodista do IPA — Porto Alegre (RS), Brasil

5 — Professora Doutora do Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano,
UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

RESUMO

Muitas lesGes que acometem bailarinos classicos sdo causadas por compensagoes realizadas
para superar limitacbes anatémicas, gerando a perda de uma coordenacdo adequada entre 0s
segmentos corporais. O aparecimento dessas lesdes acaba resultando no abandono da pratica mesmo
apos a aplicacdo de diferentes tipos de tratamentos convencionais voltados para reabilitagdo. Diante
desta realidade, defendemos uma linha de tratamento fisioterapéutico focado na reeducacdo da

postura e do movimento, baseado na Coordenacdo Motora (CM), conforme descrito por Piret e
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Béziers, pois a consideramos com grande potencial para, além de aprimorar a performance dos
bailarinos, prevenir e tratar lesdes. Sendo assim, nosso objetivo nesse artigo € manifestar nossa
opinido sobre como os principios da CM podem contribuir com o processo de ensino-aprendizagem-
treinamento do ballet classico e com os tratamentos preventivos e de reabilitacdo de bailarinos no

que tange a organizacdo dos seus membros inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: Dang¢a; Postura; Instabilidade Articular.

INTRODUCAO

As exigéncias fisicas de diversas técnicas e modalidades de danga, muitas vezes, resultam em
lesGes que, por sua vez, limitam a capacidade de performance dos bailarinos (WELSH et al, 2010),
comprometendo 0 sucesso € 0 bom andamento de suas carreiras. Periodos prolongados de
treinamento, repouso insuficiente, pisos inadequados, grau de dificuldade coreografica,
aquecimentos insuficientes e falta de consciéncia corporal reflexiva estdo entre os fatores que
contribuem para essas lesdes (SOHL & BOWLING, 1990; MARKULA, 2004).

As lesbes, sendo agudas ou por overuse, estdo frequentemente relacionadas a perda de
percepcao e coordenagdo adequadas dos segmentos que compdem 0s membros inferiores, associada
a tentativa de superar limitag6es anatdbmicas durante o processo de ensino-aprendizagem-treinamento
da danca (GANTZ, 1989; BORDIER, 1975; KUSHNER et al, 1990). Infelizmente, por diversas
vezes, 0 aparecimento dessas lesbes acaba levando o bailarino ao abandono da sua prética e,
justamente por isso, consideramos relevante aprofundar o conhecimento e difundir principios como
os da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, voltados para o trabalho de reeducacdo da postura e do
movimento deste publico. Acreditamos, ainda, que intervencgdes preventivas e terapéuticas com base
na Coordenacdo Motora podem contribuir para o processo de ensino-aprendizagem-treinamento do
ballet classico, pois, especificamente nos membros inferiores, esta abordagem age diretamente na
propriocepcdo do bailarino, na sua percepcdo corporal (envolvendo ganhos psicomotores) e na
estabilizacdo torcional de seus joelhos, considerados pontos chaves para a organizagdo/coordenacgéo

dos segmentos mais utilizados nessa modalidade.

Em meados dos anos de 1971 temos o primeiro registro na literatura sobre a Coordenagéo
Motora, a publicagdo do livro “La Coordination Motrice: Aspect Mecanique de L'Organisation
Psycho-Motrice de L'Homme” (A Coordenacdo Motora: Aspecto Mecéanico da Organizagéo
Psicomotora do Homem) redigido pelas psicomotricistas francesas Suzane Piret e Marie Madeleine
Béziers e traduzido para o portugués em 1992 (PIRET & BEZIERS, 1992). Segundo Santos (2002),


http://www.abebooks.fr/servlet/BookDetailsPL?bi=13049673163&searchurl=an%3Ds%2520piret%2520m%2520m%2520beziers
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essa linha de interpretacdo e intervencéo sobre a postura e 0 movimento € capaz de preencher uma
lacuna nas éareas que estudam e lidam com a cinesiologia, por trazer um olhar para o
desenvolvimento psicomotor natural do ser humano desde a gestacdo até a fase adulta. Para Piret e
Béziers, este desenvolvimento se da mediante a percepcdo e repeticdo dos gestos que fazemos na
busca de nos alimentarmos e deambularmos, movimentos bésicos e iniciados ainda na vida
intrauterina (SANTOS, 2002). Essa repeticdo, para as autoras, ao longo da vida e das nossas
atividades, vai moldando e inscrevendo em nossa anatomia 0ssea 0s caminhos certos ou
compensatdrios que escolhemos para realizarmos cada um desses e de outros tantos movimentos. Em
suma, para Santos (2002), o raciocinio diferenciado que a Coordenacdo Motora traz sobre o corpo
humano preenche a lacuna de uma “escola” do movimento que toma por base o desenvolvimento
anatomofuncional e psicomotor do ser humano do Utero a fase adulta, fomentando a criacdo e a
propagacdo de ideias de exercicios e abordagens terapéuticas capazes de atingir diferentes areas de
atuacdo como a danca, a educacdo fisica, a fisioterapia e a ortopedia, entre outras.

Piret e Béziers (1992) consideram que a Coordenacdo Motora € decorrente de uma
organizacao torcional dos segmentos corporais que permite a instalagdo do equilibrio tensional entre
grupos musculares antagonistas, organizados por musculos especificos denominados condutores de
tensdes. Estes masculos, por sua vez, estariam aptos a responderem a comandos neuroldgicos ligados
a funcbes automaticas e proprioceptivas como preensdo, deambulacdo e respiracdo, ou seja, nada
mais, nada menos do que as func¢des basicas naturais que precisamos desempenhar ao longo de toda
a vida. Tal organizacéo torcional, segundo elas, baseia-se no tensionamento por tor¢ao e enrolamento
de elementos esféricos por meio desses musculos condutores que, da cabeca a médo e da cabeca ao
pé, unem o corpo todo em uma tensdo que determina sua forma e seu movimento.

Pontualmente sobre a organizacdo dos membros inferiores, as autoras nos mostram a
articulacdo do joelho como ponto central (e de inversdo) entre a torgdo femoral externa e a torcéo
tibial interna (acompanhada pela fibula), conduzidas pelos musculos iliopsoas, sartorio e tibial
anterior de maneira antagdnica. Em outras palavras, essa oposi¢do antagbnica se da por meio da
tensdo organizacional que mantém a tibia em rotacdo interna em oposicdo a tensdo de rotacdo
externa exercida sobre o fémur pelos musculos citados, resultando no alinhamento dos segmentos
0sseos e na estabilizacdo torcional do joelho tanto para posturas estaticas quanto ao movimento. Este
antagonismo, portanto, quando equilibrado, é o que, para elas, evita que a patela se medialize
enquanto os pés sejam apontados para fora do corpo no simples gesto de caminhar. O desequilibrio
dessa torcdo antagonica, entdo, pode tensionar e estressar ligamentos como o colateral medial e os
cruzados, desorganizando todo o membro inferior e prejudicando, além da funcdo deambulatoria,

todos os demais movimentos gque exercemos ou, como no caso dos bailarinos, todos 0s passos
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técnicos exigidos pelo ballet. Como essa modalidade exige posicionamentos em rotacdo externa dos
membros inferiores, chamados de en dehors ou turnout, consequentemente, os joelhos sdo 0s
maiores acometidos por lesdes dentre o publico de praticantes (REID, 1988; SILVER &
CAMPBELL, 1985, WOHLFAHRT & BULLOCK, 1982; HOWSE & HANCOCK, 1992;
STEPHENS, 1987; MUNICIO, 1993; BORDIER, 1975; KUSHNER et al, 1990; HINCAPIE,
MORTON & CASSIDY, 2008; BARNES et al, 2000; KADEL, 2006; NILSSON et al, 2001;
CHMELAR et al, 1988; GELABERT, 1980; RYMAN, 1980; MALCOLM, 1996; WISLOW &
YODER, 1995; ZARINS et al, 1983; PICON & FRANCHI, 2007; PICON et al, 2002; RIETVELD,
2013). Estas, por sua vez, acontecem justamente pelo fato de os bailarinos perderem a tensdo de
rotacdo interna das tibias e torcerem-nas externamente juntamente com os fémures, no intuito de
apresentarem esteticamente a manutencao da angulacdo final do en dehors de 180° entre os pés. Esta
acdo, portanto, pode lesar, além dos joelhos, todas as demais estruturas que compdem esses
segmentos corporais (WOHLFAHRT; BULLOCK, 1982; GANTZ, 1989; BORDIER, 1975;
KUSHNER et al, 1990; HINCAPIE, MORTON & CASSIDY, 2008; BARNES et al, 2000; KADEL,
2006; NILSSON et al, 2001) e vai de encontro ao considerado por Piret e Béziers natural para a
organizacdo torcional equilibrada da mecéanica humana, baseada em nosso desenvolvimento

psicomotor.

Diante deste fato, pode-se, primeiramente, propor a hip6tese de que, para que se previnam as
lesGes citadas, que acometem os membros inferiores dos bailarinos, o alinhamento articular estatico e
ou dindmico entre quadris, joelhos e pés seja indispensavel. Além disso, € possivel sugerir ainda que,
de maneira preventiva, deva se respeitar a angulacdo maxima de rotacdo externa que cada quadril é
capaz de realizar para que, entdo, se posicionem os pés do bailarino, fazendo com que durante
simples flexdes de joelhos (ou passo plié), por exemplo, estes ndo se medializem por um excesso de
rotagcdo externa de tibias e pés. Em contrapartida, essa preservacdo do alinhamento das articulaces
dos membros inferiores pode levar a uma reducdo da angulacdo obtida entre os pés dos bailarinos
sobre o solo, caso eles ndo apresentem grandes capacidades de rotacdo externa de quadris,
aparentando, esteticamente, um en dehors menor ou mais fechado, o que, apesar de seguro, nao
alimenta a estética fisica que exige o meio competitivo do ballet classico. Chega-se, assim, a um
ponto importante a ser discutido: priorizar a estética ou a saude articular e musculoesquelética dos

bailarinos?

Este fato leva, entdo, a um segundo questionamento, o qual guia 0 presente artigo: ao se
trabalhar com a Coordenagdo Motora visando o alinhamento articular dos membros inferiores e

buscando a saude articular e musculoesquelética dos bailarinos, ndo se obtém melhores condigdes
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para que se busque a perfeicdo estética no ballet classico sem desencadear lesbes pela perda da
organizacdo torcional? Sendo assim, na sequéncia do texto, para responder a estes questionamentos e
fomentar a vertente que levantamos sobre os beneficios da aplicagdo de um trabalho fisioterapéutico
preventivo, simultaneo ao aprimoramento técnico dos bailarinos mediante o uso dos principios da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers para alinhar e organizar as tor¢des dos membros inferiores,
iremos abordar mais detalhadamente a proposta dessas psicomotricistas francesas. Serdo
apresentados a seguir 0s principios nos quais se baseia o raciocinio cinesioldgico e neuropsicomotor
da Coordenacdo Motora, apresentando-os um a um e, logo em seguida, serdo discutidos os motivos
que nos levam a propor a pratica de exercicios baseados na Coordenacdo Motora como um
componente importante no processo de ensino-aprendizagem-treinamento tanto para o
aprimoramento técnico quanto para a prevencdo de lesGes de bailarinos classicos, demostrando,
ainda, a necessidade de pesquisas que possam evidenciar a eficacia dessa proposta.

A COORDENACAO MOTORA E SEUS PRINCIPIOS

A Coordenacdo Motora pode ser definida como um raciocinio cinesiologico e
neuropsicomotor embasado em uma organizacao torcional que permite o equilibrio entre segmentos
6sseos e grupos musculares especificos, denominados condutores de tensdes e aptos a responderem a
comandos neuroldgicos ligados a fungdes automaticas e proprioceptivas. Dentre estas, encontramos a
preensdo, a deambulacdo e a respiracdo, que, como ja citamos, caracterizam-se como as funcgdes
bésicas naturais que precisamos desempenhar ao longo de toda a vida. Em outras palavras, ela pode
ser descrita como o jogo de tensdes entre muasculos, 0ssos e articulacbes, uma organizagao para o
movimento que permite ao corpo estruturar-se de maneira autbnoma para, assim, relacionar-se com o
ambiente (BIANCHI & NUNES, 2015).

O corpo, segundo Piret e Béziers (1992), ndo é apenas uma ferramenta ou uma estrutura
mecanica isolada da vida psiquica e afetiva que possibilita 0 movimento, mas sim um corpo vivido,
um corpomente (MEYER, 2011), que afeta e é afetado, que se molda e é moldado, que se estrutura e
é estruturado pelo vivido, pelas experiéncias, pelas relacBes que estabelece com o meio e pela
repeticdo dos seus gestos, sejam eles de vida didria, artisticos ou esportivos. Enfim, a construcdo de
conhecimento, segundo elas, se da pela experiéncia e percep¢éo do corpo como um todo, procurando
a apropriacdo da sua autoorganizacgdo para se relacionar com o espaco, gerando, consequentemente,
maneiras particulares de se movimentar (BIANCHI & NUNES, 2015; PIRET & BEZIERS, 1992),

no caso dos bailarinos, dentro das salas de aula e nos palcos.
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O grande trunfo que a investigacdo do movimento proposta pela Coordenacdo Motora traz é o
estudo da percepcdo, tanto de si quanto do ambiente, mediante trés nocdes: (1) a nocdo de
propriocepcdo ou de estrutura; (2) a nogdo de passagem, ou seja, de movimentagdo no espaco e no
tempo; e (3) a nogéo de relacdo, seja com outra pessoa, objetos ou ambiente (BIANCHI & NUNES,
2015; PIRET & BEZIERS, 1992). Sendo assim, ao compreender essas trés nogdes e os principios da
Coordenacdo Motora, entende-se que é pela acdo da motricidade, ou seja, pela acdo sobre a forma,
sobre o corpo, sobre a qualidade das tensdes, sobre a percepc¢do do vivido, que se constroem e que se
transformam as estruturas e as percep¢des do corpo (BIANCHI & NUNES, 2015; PIRET &
BEZIERS, 1992), ou seja, a propriocepcdo. O desenvolvimento dessa propriocepcdo servira, ento,
como base solida para que este mesmo corpo se aventure, sem desequilibrios lesivos, nas relacdes
que estabelecerd com o ambiente em que estd inserido e com o outro, conforme afirma Louppe
(2012), que coloca o corpo exatamente como um campo de relacdo, que sabe, que pensa e que se
expressa, de diversas formas.

Seguindo nesse raciocinio de que o corpo €é capaz de expressar-se, pensar e saber, encontra-se
na literatura, estudos na mesma linha do de Berthoz (2000), que posicionam o sentido do movimento
como um sexto sentido, representado pela combinagéo dos sistemas muscular, articular e vestibular.
Estes sistemas, com seus receptores sensoriais localizados nos musculos, tenddes, articulacdes e
orelha interna, auxiliam o corpo a perceber-se no espaco, a equilibrar-se, a inclinar-se, a perceber as
mudancas de velocidade e a perceber o seu préprio movimento, apresentando intima conexdo com
outro grande sentido, a visdo (BERTHOZ, 2001). Segundo Bianchi e Nunes (2015), este € um
exemplo de concepc¢do de percep¢do ou propriocep¢do que pode ser transportada para a experiéncia
do corpo na danca, pois ao se ampliar a capacidade perceptiva corporal, cada individuo cria um
acervo de conhecimentos sensoriais, vestigios e memdrias que serdo retomados e reelaborados de
acordo com o0 que pede cada acdo, em cada instante. Complementando, ainda, tal juncdo de
pensamentos e concepgdes, cita-se 0 que as proprias Piret e Beéziers (1992) definiram como
percepcao: “[...] um empenho da pessoa no espaco-tempo, um ato de personalidade”, ou seja, uma
resultante de um modo proprio de lidar e vivenciar a si proprio.

Antes de prosseguirmos, porém, com a descricdo sobre a Coordenacdo Motora e seus
principios, levantamos o seguinte questionamento: serd que os corpos que dangam e que fazem da
sua rotina de movimentos um conjunto de gestos repetitivos e extremos possuem tal conhecimento
sensorial e perceptivo a ponto de explorarem 0s espacos e passos técnicos com a devida sabedoria
que os preveniria de lesdes em seus musculos, tenddes e articulagdes?

De acordo com nossa experiéncia, encontramos mais adaptagdes dos corpos a técnica do que

da técnica a cada corpo, deixando de lado, assim, todo o conceito de respeito a individualidade
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fisiolégica de cada ser e de autopercepcdo corporal voltada para a identificacdo dos limites fisicos de
cada um de maneira preventiva. Dessa forma, acreditamos que uma provavel estratégia para atingir o
proposito levantado por este questionamento seria a possibilidade de permitir a estes corpos que
dangam um regresso aos fundamentos anatémicos e cinesioldgicos que regem o movimento humano
ao se alimentar, deambular e respirar, da mesma maneira como 0s principios da Coordenacéo
Motora, que apresentaremos a seguir, desafiam cada corpo a se reorganizar e a se coordenar
(SANTOS, 2002; PIRET & BEZIERS, 1992). O uso desses principios como base do raciocinio
cinesioldgico e neuropsicomotor possibilitaria a fundamentacéo de diversos treinamentos, para que
estes corpos passem a ser construidos de modo seguro, equilibrado e inteligente. Visto que a génese
da Coordenacdo Motora encontra-se no restabelecimento ou na manutencdo da saude do corpo,
entendemos que a proposta de suas autoras, baseada na vivéncia pessoal e apoiada na prépria
estrutura corporal, no espacgo-tempo e na relacdo com o mundo, promove a instauragdo de estados
mais perceptiveis e atentos em todo e qualquer corpo que se permitir reestabelecer
“proprioceptivamente” por meio de seus principios (BIANCHI & NUNES, 2015; PIRET &
BEZIERS, 1992).

Bianchi e Nunes (2015) dissertaram em seu artigo sobre cada um dos seis principios da
Coordenacdo Motora, 0s quais serdo pontualmente descritos e comentados a seguir no intuito de se
buscar, nas suas definicdes, os meios e as justificativas que permitem que suas aplica¢fes sejam

disseminadas e absorvidas pelos bailarinos cléssicos de forma preventiva e terapéutica.

UNIDADE DE COORDENAC}AO

O corpo, segundo Piret e Béziers (1992), compde-se de diversas unidades de coordenacdo
(como bracos, pernas, tronco-cranio-pelve, maos e pés), cada uma se relacionando e atingindo a
unidade seguinte, promovendo uma unidade de integragéo total. Individualmente, cada unidade se
caracteriza pelo conjunto formado por duas articulagdes esféricas, uma em cada extremidade, que se
colocam sob tensdo ao rotarem em sentidos opostos pela acdo dos musculos pluriarticulares, grandes
maestros condutores do movimento. Tal tensionamento por tor¢do promove um movimento de flexo-
extenséo, gerando um equilibrio tensional entre os muasculos flexores e extensores e um consequente
percurso de transmissdo de forga continuo, dinamico e ininterrupto que percorre todo o corpo de
modo eliptico (BIANCHI & NUNES, 2015).

Nos joelhos, o equilibrio torcional que emerge da sustentacdo do arco plantar sobre o chao
em cadeia cinética fechada, propaga-se desde a ativacdo do tibial anterior, que promove uma acdo de
rotacdo interna na tibia e fibula, acompanhada da rotagdo externa do calcaneo, até a ativacdo do
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sartorio, que rota internamente a tibia e conduz seus sinergistas, presentes na coxa e na pelve, a
rotarem externamente o fémur com o auxilio do iliopsoas, presente no quadril. Essa relacdo
antagonista entre tibial anterior e sartdrio, um agindo na tibia/fibula e o outro no fémur, estabiliza os
joelhos que, ao serem torcidos dinamicamente para lados opostos de modo equilibrado, permitem
que a tensdo entre todos os demais musculos, presentes nos membros inferiores, seja propagada
adequadamente desde o0s pés até os quadris e vice-versa. Piret e Béziers acreditam que essa passagem
de tensdo entre os muasculos, quando em equilibrio e coordenacdo, permite que 0s movimentos dos
membros inferiores sejam realizados harmonicamente e sem sobrecargas lesivas. Dessa forma,
compreendendo esse primeiro principio, toda a sua repercussao sobre os membros inferiores e tendo
conhecimento das recorrentes compensacOes rotacionais exercidas durante a pratica do ballet
classico, acreditamos que o raciocinio cinesiolégico e neuropsicomotor de equilibrio torcional
articular, proposto por Piret e Béziers, demonstra grande capacidade preventiva e preparatoria para o
publico de bailarinos classicos e, também, para o de outros dancarinos, como defendem Bianchi e

Nunes (2015), visto que todos estes se utilizam bastante de seus membros inferiores.

INIBICAO DA ACAO
A inibicdo do gesto é largamente utilizada na Coordenacdo Motora pela busca do trabalho
muscular isométrico. Nesse trabalho, exercido pelos mdsculos gravitacionais, a tensdo €
gradativamente modulada para que se torne possivel perceber como cada micromovimento afeta a
percepcéo de si (BIANCHI & NUNES, 2015; PIRET & BEZIERS, 1992).

Transpondo, entdo, esse principio para os corpos que dangam, € possivel verificar que a
isometria, tida como base do trabalho torcional, leva os individuos a terem tempo para se
reconhecerem e para ativarem todos os receptores que compdem o sexto sentido humano descrito por

Berthoz (2000), o da percepgéo corporal.

MOVIMENTO PERPETUO, OS OITOS DA COORDENAQAO MOTORA
Quando o corpo se encontra num estado organizado, segundo Piret e Béziers (1992), o ténus
do feixe e da fibra muscular comeca a trilhar um caminho de propagacéo de tensdo que alonga os
musculos e descomprime 0ssos e articulagdes. Esse caminho acaba por gerar o movimento, em forma
eliptica, dindmico e ininterrupto, que também representa o simbolo matematico do infinito, escolhido

por elas para representar esse caminho tensional.

Logo, segundo Bianchi e Nunes (2015), o trabalho de movimentos elipticos dos oitos, que

estdo presentes em todas as unidades de coordenacdo, no crénio, nas cinturas pélvica e escapular, nos
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membros superiores e também nos inferiores, faz com que o corpo nunca se paralise, proporcionando
uma qualidade corporal dindmica em ondas que se propagam sem interrup¢do. Essa qualidade de
propagacdo continua da ao corpo ainda mais percepcdo de si mesmo e equilibrio para que
desempenhe todo e qualquer movimento que planeje e deseje executar. Sendo assim, fazer com que
os bailarinos (que muito se utilizam de todas as estratégias de movimento, das mais rapidas e
explosivas as mais lentas e controladas) cheguem a esse carater de tensdo equilibrada por meio dos
movimentos elipticos da Coordenagdo Motora, 0s ajudaria a dar mais destreza e eficacia ao seu fazer
movimentar-se, 0 que traria até mesmo mais harmonia a sua danga, visto que a continuidade ou a
ligacdo entre um passo e outro € o que faz a diferenca entre as performances de bailarinos iniciantes

e profissionais.

ESPACO-TEMPO MOTOR

Para Piret e Béziers (1992), o espago no qual o corpo age é chamado de espago motor e 0
ritmo e duracdo de cada gesto se ddao de maneiras bem particulares em cada corpo, sendo essas
maneiras denominadas por elas de tempo motor. Assim, a Coordenacdo Motora propde que se
experimente 0 mesmo gesto em diferentes planos, com diferentes objetos e relagcbes com o espaco,
para que se perceba a mudanca na forma desse gesto de acordo com 0 espago em que 0 Corpo esta
(PIRET & BEZIERS, 1992).

Na abordagem prética, voltada para a organizacdo torcional dos membros inferiores dos
bailarinos, este principio se traduz na execucdo dos movimentos basicos, como as fases da
deambulacdo e dos passos técnicos em diferentes superficies de apoio, mudando, também, a
velocidade de execucdo de cada movimento. Segundo Bianchi e Nunes (2015), é justamente esse
trabalho com diferentes objetos, de diferentes pesos, tamanhos, texturas e formas, que faz com que as
percepcgdes se tornem mais diversas e precisas, ou seja, treinam e deixam 0 sistema motor e
proprioceptivo prontos para permitirem que o corpo desempenhe todo e qualquer movimento ciente
de si mesmo, sem prejuizos fisicos relacionados a falta de controle articular ou muscular. Esse
trabalho, portanto, caracteriza-se como uma acdo de grande valia e ideal para ser aplicado em
bailarinos, devido as exigéncias corporais as quais sao submetidos e a necessidade de manterem seus
sistemas motor e proprioceptivo sempre ativos durante longas, e por vezes rapidas, sequéncias de

passos em aulas ou coreografias.

VETORES DO CORPO, ESTRUTURA E DINAMICA
A Coordenacgdo Motora concebe duas linhas ou vetores de for¢a que agem sobre o corpo: uma

estruturante e outra dindmica. A estruturante indica a relacdo do corpo consigo mesmo, capaz de
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enrolar-se, endireitar-se e retornar ao equilibrio sobre seu proprio eixo mediante a a¢do do sistema
muscular reto. Esse sistema une a esfera do cranio a esfera da cintura pélvica, na extremidade oposta,
por meio de dois eixos, um posterior, formado pela coluna vertebral e musculos extensores e um
anterior, composto pelo maxilar inferior, hidide, esterno, pubis e musculos flexores. Segundo Piret e
Béziers (1992), a oposicdo ou antagonismo entre cranio e pelve se sustenta tanto por uma boa
organizacdo dos musculos dessas esferas como pelo equilibrio tdnico entre as musculaturas dos dois
eixos, garantindo mobilidade as vértebras ao mesmo tempo em que estabilizam o tronco para que
essa tensdo estabilizadora dé suporte para todo e qualquer movimento sobre si e em torno de si, como

as torcOes que serdo feitas mediante a a¢do de oposicdo dindmica do sistema cruzado.

Nesses movimentos dindmicos, a acdo muscular acontece lateralmente, por meio, entéo, desse
segundo sistema, especialmente pela acdo dos obliquos abdominais trabalhando em reciprocidade,
enquanto um lado flete o outro estende, alterando a forma do sistema reto e criando uma oposicéo
contralateral entre cranio e pelve. Sendo assim, a agdo do sistema cruzado permite, segundo as
autoras, que o corpo deixe de dobrar-se apenas sobre si e passe a criar relacdes com o ambiente,
caracterizando-se como um vetor relacional. Este vetor, agindo sobre o tronco, gracas a presenca e
acdo dos musculos pluriarticulares, longitudinais, chamados de condutores de movimento por sua
capacidade de transmissdo de tensédo em cadeia, inser¢cdo em pelo menos duas articulagcdes e geracéo
de tor¢bes opostas, faz com que uma unidade de coordenacdo entre em rotacdo interna e a outra em
rotacdo externa, criando uma torcdo em oposi¢do que conduz a tensdo gerada até os membros
superiores e inferiores, logo, o sistema cruzado tem como papel prolongar seu movimento até os
membros. Por meio desta interpretacdo das agdes estabilizadoras e dindmicas do tronco em relagéo
aos membros, é possivel entender porque antes de executar giros em torno de si mesmos, utilizando
como base seus membros inferiores, os bailarinos precisam encontrar durante o processo de ensino-
aprendizagem-treinamento o préprio eixo em posturas estaticas, os chamados balances. Em
complemento a isto, as autoras da Coordenacdo Motora ainda acrescentam que compreender, pela
acdo corporal, que o estabelecimento de relagio com o outro (sistema cruzado) depende,
primeiramente, de um estabelecimento de relacdo consigo (sistema reto), possibilitando o
entendimento de que a relagdo com o mundo se dé, inicialmente, pela percepcdo de si mesmo, pois
para elas, somente pela experiéncia de si mesmo é que se pode experenciar e perceber o outro
(PIRET & BEZIERS, 1992; BIANCHI & NUNES, 2015).

Transpondo para a pratica este principio da Coordenacdo Motora, acreditamos que nenhum
trabalho isolado de organizagdo torcional exclusiva para membros inferiores dos bailarinos tera

sucesso se 0 centro de seus corpos ndo estiver organizado, ou seja, em equilibrio reciproco dos
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sistemas reto e cruzado. Assim, faz-se indispensavel associar 0s exercicios que organizam as torcoes
dos membros inferiores com outros que tem como foco a estabilizacdo e organizacdo do tronco,

como pranchas em diferentes decubitos e sobre diferentes bases de apoio.

EQUILIBRIO
E na instabilidade que o equilibrio se sustenta, pois o equilibrio ndo é fixo, mas sim o
resultado de um jogo cinético ininterrupto, baseado na relagdo entre forcas opositoras. Dessas forcas,
uma delas € o0 jogo entre corpo e gravidade, pois a gravidade e 0s 0ssos atuam empurrando o0 corpo
ao chdo enguanto os masculos o tracionam para cima, ndo sendo por isso um jogo contra a
gravidade, mas sim com a gravidade, visto que o equilibrio ¢ uma resultante de um “[...] modo de

organizagdo em sentido inverso” (PIRET & BEZIERS, 1992; BIANCHI & NUNES, 2015).

Neste contexto, o trabalho de organizacéo torcional dos membros inferiores dos bailarinos em
superficies instaveis, desde pranchas de equilibrio até espumas e pequenos objetos, obriga o corpo a
vivenciar a instabilidade e a encontrar em si as maneiras particulares de sustentar-se no desequilibrio
(BIANCHI & NUNES, 2015), agucando e aprimorando sua propriocepcao e reflexos corporais.
Assim, nota-se que muito tem a ganhar os bailarinos que estdo, naturalmente, pela exigéncia técnica
do ballet classico, desafiando seus corpos a se equilibrarem dinamicamente durante as aulas e
coreografias, com o uso e aplicacdo desses trabalhos proprioceptivos baseados neste e nos demais
principios da Coordenacdo Motora, pois, segundo Bianchi e Nunes (2015), do artista sdo exigidas
outras habilidades diferentes das de um corpo meramente morfol6gico. Exige-se a construgdo e
treinamento de individuos capazes de gerar micropercepcdes, microdiferencas e distorgdes que

afetam, muitas vezes, suas proprias operacionalidades naturais.

CONSIDERACOES SOBRE A COORDENACAO MOTORA VOLTADA PARA A
MELHORA DA PERFORMANCE E TRATAMENTOS DE BAILARINOS

Tendo como base, entdo, os fundamentos que norteiam a aplicacdo pratica da Coordenacao
Motora (PIRET & BEZIERS, 1992), observamos que o trabalho proposto estd baseado na
reeducacdo neuropsicomotora e proprioceptiva de musculaturas chaves que agem no corpo como um
todo, as quais sdo de suma importancia para todo e qualquer praticante de atividade fisica, inclusive
e, principalmente, bailarinos classicos e demais dancarinos, que se utilizam de seus corpos até 0s
altimos limites, muitas vezes, ultrapassando-os em nome da técnica, da arte, da estética ou do
contexto de treinamento e de performance coreografica que se inserem. Sendo assim, acreditamos

que, respeitando a anatomia e fisiologia humanas e a biomecanica articular de cada corpo,
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intervencdes focadas na reorganizacao das forgas espiraladas musculares que agem sobre cada um
deles, enfatizando as tor¢des organizacionais descritas por Piret e Béziers (1992), tornam-se validas
para qualquer corpo, principalmente para aqueles que vdo ao extremo de utilizagdo das suas
musculaturas, como os bailarinos classicos.

Salientamos que o0s principios aqui descritos e discutidos, centrais na proposta da
Coordenacdo Motora, tem embasado nossa pratica clinica, que se consistiu no alicerce desta
discussdo. Todavia, concordamos que tais principios ainda necessitam de reconhecimento do meio

cientifico, a partir de estudos experimentais ou ensaios clinicos com bailarinos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso objetivo neste artigo de opinido foi apresentar como os principios da Coordenacao
Motora, em especial os relacionados a organizagdo torcional dos membros inferiores, podem
contribuir com o processo de ensino-aprendizagem-treinamento da danca (ballet classico) e com os
tratamentos preventivos e terapéuticos de bailarinos no que tange a organizacdo dos seus membros
inferiores. Assim, ficam entdo registradas e descritas as justificativas da utilizacdo constante da
Coordenacdo Motora voltada para o aprimoramento técnico, para a prevencdo e tratamento de lesGes
dos bailarinos classicos e a sugestdo de sua inclusdo no processo de ensino-aprendizagem-
treinamento desses individuos.

Em suma, o que se pode concluir com os registros aqui feitos € que a Coordenacdo Motora
visa o trabalho de reorganizacdo muscular com o objetivo de, além de melhorar a coordenagédo
neuropsicomotora e proprioceptiva corporal, servir de trabalho de base para prevencdo e, também,
reabilitacdo de lesBes relacionadas com a falta de consciéncia e dominio corporal na pratica da
danga. Logo, esta se caracteriza como uma potencial ferramenta capaz de atuar na melhora do

desempenho técnico de bailarinos e na prevencédo de suas lesoes.
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RESUMO

A técnica do ballet classico exige a realizacdo maxima do en dehors ou turnout, caracterizado
pela rotacdo externa de membros inferiores. Considerando a sua importancia, tem sido propostos
diversos protocolos para a sua avaliagdo e mensuracdo. Sendo assim, o objetivo da presente revisao
sistematica foi investigar quais 0s métodos utilizados para avaliar o turnout de bailarinos classicos e
ou praticantes de ballet classico existentes atualmente. A busca foi feita nas bases de dados Scopus,
Science Direct e PubMed, no més de fevereiro de 2016 e os artigos encontrados deveriam: estar
redigidos na lingua inglesa, avaliarem bailarinos classicos ou dangarinos que pratiquem ballet
classico e mensurarem o en dehors ou turnout. Foram encontrados 593 artigos, dos quais 25 foram
pré-selecionados para comporem esta revisdo, apresentando quinze diferentes métodos e
instrumentos de mensuracdo do turnout: cinemetria; inclindbmetro; Turnout Protactor ou transferidor
para medir o turnout; gonidmetro; Dupuis Tropometer; transferidor original; fotos dos sujeitos;
discos rotacionais; Teste de flexibilidade de Nicholas; fleximetro; desenho clinico dos pés; sujeito
sobre um pedaco de papel ou solo ou quadro branco; ressonancia magnética; filmagem do sujeito
executando sequéncia de passos; Dasco Pro Angle Finder. A presente revisao sistematica apresenta

forte evidéncia para afirmar que ndo ha, até o presente momento, um método ou instrumento padréo-
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ouro para mensuracgdo do turnout de bailarinos, de modo que sua mensuragdo costuma ser adaptada e

escolhida de acordo com o objetivo de cada estudo.

PALAVRAS-CHAVES: Danca, Estudos de Avaliagdo, Avaliacao.

INTRODUCAO

A técnica do ballet cléssico exige a realizacdo méxima do en dehors ou turnout (NEGUS,
HOPPER & BRIFFA, 2005), sendo que em um turnout ideal esta acdo deve ser feita exclusivamente
pelos quadris (CLIPPINGER, 2005; KRAVITZ et al, 1984; LIGRECI-MANGINI, 1993), mediante
uma rotacdo externa de 90° das articulacbes dos quadris, bilateralmente, enquanto os pés formam um
angulo de 180° entre eles (NEGUS, HOPPER & BRIFFA, 2005). N&o obstante, tem sido descrita
uma influéncia substancial das rotagdes compensatdrias de joelhos, tibias e pés para se atingir este
angulo de 180°, caracterizando-se como a realiza¢do de um turnout falso, visto que nao € realizado
exclusivamente pelos quadris (GROSSMAN et al, 2006; HAMILTON et al, 1992; GROSSMAN,
2003).

Nesse contexto, também tem sido descrito que essa acdo “falsa” (ou compensatoria)
caracteriza-se por uma falha técnica causadora de lesdes agudas e cronicas nos bailarinos, pois faz
com que 0s 0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e nervos fiquem sob constante tensdo em uma
posicdo anatomica extrema (STEPHENS, 1987; NEGUS, HOPPER & BRIFFA, 2005; GUPTA et al,
2004; SHAH & WEISS, 2006; SCHOENE, 2005; SCHON & WEINFIELD, 1996; CIMELLI &
CURRAN, 2012). Estudos epidemiologicos relatam que 90% dos bailarinos apresentam lesGes, com
aproximadamente 75% destas ocorrendo nos membros inferiores, das quais, 40% acometem pés,
tornozelos e tibias (WEISS, SHAH & BURCHETTE, 2008; STRETANSKI & WEBER, 2002;
KUSHER et al, 1990; THOMAS & TARR, 2009; SHAH & WEISS, 2006; SCHOENE, 2005;
SCHON &WEINFIELD, 1996; MACINTYRE & JOY, 2000; AHONEN, 2008). Isso ocorre porque
a falta de uma boa rotagdo externa natural de quadris acarreta em rotagdes externas de joelhos, tibias,
tornozelos e pés para atingirem a angulacéo de 180° sobre 0 solo como forma de compensacao. E, o0s
movimentos compensatdrios lesivos mais comuns séo a pronacdo ou queda do arco longitudinal dos
pés e a torcdo dos joelhos, e em algumas situacdes, até mesmo um aumento da lordose lombar ou a
sua retificacdo (STEPHENS, 1987; NEGUS, HOPPER & BRIFFA, 2005; GUPTA et al, 2004;
SHAH & WEISS, 2006; SCHOENE, 2005; SCHON & WEINFIELD, 1996; CIMELLI & CURRAN,
2012).



32

Considerando a importancia do turnout para o ballet classico tém sido propostos diversos
protocolos para a sua avaliagdo e mensuracdo. Enquanto alguns recomendam a utilizacdo de
protocolos de medicdo que incorporem todo o membro inferior para avaliar a taxa de participagéo
individual de cada segmento e articulagdo (WELSH et al, 2008; COPLAN, 2002; KHAN et al,
1997), outros defendem o uso de medidas que simulam movimentos funcionais na danca, com base
no pressuposto de que tais medidas serdo mais Uteis para meédicos, professores e 0s proprios
bailarinos (LIEDERBACH, WELSH & HAGINS, 2006; MOLNAR, 1995; NEGUS, HOPPER &
BRIFFA, 2005; WATKINS et al, 1989). Essa discordancia sugere que ndo ha um consenso sobre
qual protocolo seguir na avaliacdo do turnout. Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica foi
responder ao seguinte questionamento: Quais os métodos utilizados para avaliar o turnout de

bailarinos cléssicos e ou praticantes de ballet classico existentes atualmente?

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados Scopus, Science Direct e PubMed, no
més de fevereiro de 2016. As palavras-chaves utilizadas foram: “Dancing” OR “Ballet Dancers” OR
“Ballet Dancer” OR “Dancer” OR “Dancers” OR “Ballet” OR “Classic ballet” OR “Classical
Dance” OR “Dance” OR “Classical Ballet” AND “Ballet Positions” OR “Foot Position” OR “Feet
Position” OR “Turnout” OR "Hip Rotation" OR "Hip External Rotation" OR "External Rotation™
OR “Outward Rotation” OR “Lower Extremity Rotation” OR “Lower Extremity” OR “Lower Limb”
OR “Turnout Angle” OR “Leg Rotation” OR “Tibial Torsion”.

Para compor essa revisdo sistematica, os artigos encontrados deveriam preencher os seguintes
critérios de inclusdo: (a) estar redigido na lingua inglesa; (b) avaliar bailarinos classicos ou
dancarinos que pratiquem ballet cléssico; e (c) avaliar e mensurar o en dehors ou turnout. O critério
de excluséo foi o0 estudo ndo descrever o metodo utilizado para avaliar o en dehors ou turnout.

Todos os procedimentos de busca, sele¢do, avaliagdo da qualidade, leitura e extragdo dos
dados dos artigos foram realizados por dois avaliadores independentes. Nos casos de divergéncia de
opinides entre os avaliadores, um terceiro avaliador foi convidado para realizar a avaliagdo do artigo.

Inicialmente, os estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo
que o0s artigos que apresentavam potencial para serem incluidos na pesquisa foram lidos e analisados
na integra. Apds, foram finalmente incluidos aqueles que cumpriram com todos os critérios de
inclusdo. As referéncias bibliograficas de cada artigo incluido foram, ainda, averiguadas com o

objetivo de encontrar artigos ndo localizados na busca eletronica.
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Foi utilizada a escala STROBE para avaliar a qualidade dos estudos, a qual consiste em um
checklist de 22 itens que devem estar contidos em artigos observacionais para que esses sejam
considerados de boa qualidade. Esses itens estdo relacionados a titulo e resumo, métodos, resultados,
discussdo e outras informacgdes (VON ELM et al, 2007). A escala STROBE, porém, foi utilizada de
forma modificada, e os itens 1 (b), 4, 9, 15, 16 (a) (b) (c), 17 e 21 foram excluidos, levando em
consideracdo que ndo se aplicavam ao presente estudo. Para inser¢do do artigo nessa revisdo, foi
estipulado como critério um minimo de cinco pontos na escala STROBE modificada, cujo escore
méaximo é 17 pontos.

A forca da evidéncia cientifica dessa revisao sistematica foi analisada por meio da Melhor
Sintese de Evidéncia (BES), uma alternativa a meta-analise que propde uma analise qualitativa dos
estudos, onde a forca de evidéncia é determinada pelo nimero e qualidade dos estudos e pela
consisténcia dos seus resultados (TRINH, 2009). Os critérios usados para classificar a forca da
evidéncia foram: evidéncia forte, obtida por meio de varios estudos de elevada qualidade; evidéncia
moderada, obtida por meio de um estudo de elevada qualidade e um ou mais estudos de baixa
qualidade; evidéncia limitada, obtida por meio de um estudo de elevada qualidade e varios estudos
de baixa qualidade; e sem evidéncia, obtida por meio de um estudo de baixa qualidade ou de
resultados contraditorios (VAN TULDER et al, 1997).

Este estudo esta registrado no PROSPERO sob o numero CRD42016027856.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 593 artigos a partir da busca de dados, dos quais 39 foram
incluidos. Ao avalia-los quanto a elegibilidade, 14 foram excluidos ou por ndo mensurarem o turnout
ou por ndo apresentarem os valores das medices do turnout. Sendo assim, 25 artigos foram pré-

selecionados para comporem a presente revisao sistematica (Figura 1).
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Os estudos pré-selecionados foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica utilizando

os critérios da STROBE modificada (Tabela 1), e dos 25 estudos apenas trés apresentaram pontuacdo

inferior a 10.
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Estudos Critérios Checklist STROBE Tatal
1° autor (ano) 1235|678 [10]11|12|13]|14|18|19|20|21 | (m°dev)
Barnes (2000) X| ¥V v |V v |V V| X| V|V |V |||V ||V 14
Bennell (1999) VIV | Y Y Y| Y| X| ||| |||V 15
Bennell (2001) VI iV V|V VY| YI|IX| |||V 15
Bronner (2011) X| V| Y| Y| Y| V| Y| Y| Y| YIX | VY| YT 14
Champion (2008) ViV 2|2| V|22 2|V V|2V ||V 10
Cimelli (2012) X| Y| Y| Y| Y| Y|V X| Y|V VX | V|||V 13
Coplan (2002) PR RV R R e B e e A A A A A AR AR 14
Filipa (2013) X| Y| Y| X | Y| V| Y X| V| Y| Y|V YT 13
Gilbert (1998) X| V|| Y| Y|V | Y| X|vV|v¥ |V | ¥ | |v|¥ |V 14
Giron (2012) Vivivix|v]x[x|x|x|x|vIx|v|[v|x]v 8
Grossman (2008) X| V|V | V| V| V| YV X | V| ¥V |||V ||V | Y 14
Hamilton (2006) X|v| v |V |V ||V X | v |¥ | ¥ | X|v|v | v ]|X 12
Tunes (2016) X VIX|X| V| V| YV X | ¥V | ¥ |X|X|V|¥|v|X 9
Khan (1997) VIVIYI|IX | Y Y| Y| X| YV V|||V Y|V X 13
Khan (2000) VI IV ||| Y Y XYY Y| XYY 14
KhooSummers (2012) | Y| ¥ | vV | vV | ¥V |V |V X |V |V |V |V |V |V |V |V 15
Kushner (1990) X| Y| Y|V Y VY XYYV Y Y Y 14
Lin (2011) VIiVIiY|IX|YI|IX|YIX|¥Y|VI|IX|X|¥VI|¥|v]|X 10
Merkensteijn (2015) | X |V | X | X [ X | X |V | X |V |V X |V |V | ¥ |V | V¥ 9
Negus (2005) R AR AR AR SR AR b A a2 dnararani 14
Pata (2014) X| V|V v v [viv I X|v|v ¥ IX|v|v|v |V 13
Sherman (2014) X|v| v |V | |v|v |V X | v ¥ | ¥ IX|v | v |v|v¥ 13
Shippen (2011) X| ¥ ||V | ¥ | ¥ | ¥ | X| V|| vy v ||| v ]|V 14
Sutton-Traina (2015) | Y|V | X |V | Y [V |V [ X |V [ Y | X |V |V |V | ¥V | X 12
Welsh (2008) X| Y| Y| V| Y| V| VXYYV YV|X| V|||V 13

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, por meio do Checklist STROBE
modificado.

Na Tabela 2 sdo apresentados os 25 estudos incluidos, discriminados pelo primeiro autor,
ano, tamanho da amostra, média e ou variacdo da idade, género e pelos instrumentos utilizados na
avaliagéo do turnout.

Com base na avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés por meio da escala
STROBE modificada, levando-se em consideracdo a pontuacao obtida e o tipo de estudos incluidos
(Tabelas 1 e 2), a presente revisao sistematica apresenta forte evidéncia, pois doze estudos

apresentaram pontuacéo elevada, superior a 13 pontos.



Barnes (2000) 14 17-34 14/- Cinemetria: 3D technology and analyses.
Bennell (1999) 77~balla_r|nqs; 8-11 140/- Inclindmetro; Turnout Protactor (Transferidor para medir o turnout).
63 ndo bailarinos
Bennell (2001) 53~balla_r|nqs; 8-11 93/- Inclinbmetro; Turnout Protactor (Transferidor para medir o turnout).
40 ndo bailarinos
Bronner (2011) 17 18-27 10/7 Cinemetria: 5-camera motion capture system (Vicon, Oxford Metrics Ltd, Oxford, UK)

Champion (2008)

Artigo de Reviséo: 24 artigos publicados que reportaram métodos originais de

Goniémetro padrédo; Gonidmetro modificado com um nivel; Inclinémetro; Dupuis
Tropometer; Transferidor original; Fotos dos sujeitos em pé em pedais livres de friccdo

mensuragdo do turnout em bailarinos para os pés; Teste de flexibilidade: Nicholas lower extremitytorquet; Fleximetro.
Cimelli (2012) 12 21-36 5/7 Tragado/desenho clinico dos pés.
Coplan (2002) 30 16-50 27/3 Gonidmetro; Sujeito em pé sobre um pedacgo de papel em 12 posicéo de pés do ballet.
Filipa (2013) 10 5-9 10/- Sujeito em pé sobre um pedaco de papel.
Gilbert (1998) 20 11-14 20/- Goniémetro Universal.
Girén (2012) 3 Média: 19,7 3/- Cinemetria: 8-camera three-dimensional optical motion capture system (VICON).
Grossman (2008) 14 Idade: 10 14/- Discos Rotacionais; Ressonancia Magnética; Gonidémetro.
Hamilton (2006) 64 14-25 64/- Inclinémetro eletronico digital; Sujeito em pé sobre um pedaco de papel.
lunes (2016) 52 bailarinos; 7-24 111 Fotos.
59 néo bailarinos
66 bailarinos; F — Média: 16,9; Bailarinos: 36/30; Nao . . . .
Khan (1997) 47 ndo bailarinos M — Média: 18 bailarinos: 31/16 Gonidmetro; Turnout Protactor (Transferidor para medir o turnout).
Khan (2000) 48 16-18 28/20 Gonidmetro; Turnout Protactor (Transferidor para medir o turnout).
Khoo Summers 23 1821 23/- Gonidmetro universal; Sujeito em pé sobre um pedago de papel na 12 posicao de pés do
(2012) ballet.
Kushner (1990) 22 Fl\; y&tg;al,géj; 14/8 Gonidmetro.
Bailarinos lesionados —
. 22 bailarinos; Média: 19,7; Bailar_inos Gonidmetro; Sujeito em pé sobre um pedaco de papel na 1% e na 52 posicdo de pés do
Lin (2011) 11 ndo bailarin’os sem lesdo — Média: 33/- ballet ’
18,8; Né&o bailarinos — '
Média: 20
Mezlgggsst)eun 22 19-23 20/2 Gonidmetro; Sujeito em pe sobre um pedaco de papel na 12 posicéo de pés do ballet.
Negus (2005) 29 15-22 24/5 Gonidmetro; Sujeito em pé sobre um pedaco de papel.
Pata (2014) 6 N0 informado 6/- Discos Rotacionais; Fimagem do sujeito executando individualmente uma sequéncia
pelo lado direito e pelo lado esquerdo.
Goniémetro articulado; Dasco Pro Angle Finder; Sujeito em pé sobre um pedago de
Sherman (2014) 16 13-17 16/- papel na 12 posicdo de pés do ballet; Rotational Balanced Body discs (discos
rotacionais).
Shippen (2011) 10 18-28 10/- Cinemetria: 12-cameras MX40 Vicon 3-dimensional optical tracking system.
Sutton-Traina 23 bailarinos; . . . L .
(2015) 13 o bailarinos 18-30 36/- Functional Footprints© (discos rotacianais); Goniémetro.
Welsh (2008) 17 18-32 Né&o informado Sujeito em pé sobre um quadro branco; Discos Rotacionais.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.
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DISCUSSAO

Ao revisar sistematicamente os estudos que foram incluidos nesta pesquisa, observou-se que
ndo existe um consenso na literatura acerca de um procedimento padrdo para a mensuracdo do
turnout em bailarinos, havendo assim uma série de procedimentos e protocolos disponiveis. Foram
encontrados quinze métodos/instrumentos diferentes de mensuracdo do turnout: cinemetria (4
estudos); inclindbmetro (4 estudos); Turnout Protactor ou transferidor para medir o turnout (4
estudos); gonidmetro (13 estudos); Dupuis Tropometer (1 estudo); transferidor original (1 estudo);
fotos dos sujeitos (2 estudos); discos rotacionais (6 estudos); Teste de flexibilidade de Nicholas (1
estudo); fleximetro (1 estudo); desenho clinico dos peés (1 estudo); sujeito sobre um pedaco de papel
ou solo ou quadro branco (9 estudos); ressonancia magnética (1 estudo); filmagem do sujeito
executando sequéncia de passos (1 estudo); Dasco Pro Angle Finder (1 estudo). Destes quinze, seis
métodos/instrumentos foram utilizados por quatro ou mais estudos: cinemetria, inclinémetro,
Turnout Protactor ou transferidor para medir o turnout, gonidbmetro, discos rotacionais e sujeito
sobre um pedaco de papel ou solo ou quadro branco. Dentre estes seis, trés métodos/instrumentos se
destacaram pela quantidade de estudos encontrados que os utilizaram, sendo eles: gonidmetro (13
estudos), sujeito sobre um pedaco de papel ou solo ou quadro branco (9 estudos) e discos rotacionais
(6 estudos).

Os estudos que utilizaram os gonidmetros para avaliar o turnout de bailarinos, focaram suas
mensuracGes em amplitudes de movimento articular isoladas de quadris, tibias e pés. Gilbert, Gross
e Klug (1998), porém, sugerem que a avaliagdo da amplitude de movimento de rotacdo externa do
quadril, por exemplo, ndo seja a melhor alternativa para predizer o angulo de turnout dos bailarinos,
visto que sdo medidas consideradas como referentes a um turnout passivo devido as suas
mensuracOes serem feitas com os sujeitos em diferentes decubitos e ndo em ortostase. Reforgando
essa nao predicdo, Welsh e colaboradores (2008) encontraram em seu estudo uma tendéncia de que
muitos bailarinos utilizam menos turnout ativo do que sdo capazes de forma passiva, demonstrando
que os bailarinos apresentam maiores valores de turnout nas mensuragfes passivas do que nas
mensuracOes ativas (em ortostase e sobre discos rotacionais sem friccdo). Ainda sobre a falta de
correlagdo das mensuracdes passivas com o0s reais valores de turnout quando os bailarinos
encontram-se em ortostase, Negus, Hopper & Briffa (2005) ndo encontraram em seu estudo
correlacdo entre a amplitude de movimento de rotagdo externa do quadril (turnout passivo medido

pela goniometria) e o turnout funcional (mensurado por eles com o sujeito sobre um pedaco de

papel).
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A mensuracdo do turnout de bailarinos com o sujeito sobre um pedaco de papel ou solo ou
quadro branco, utilizado por nove dos 25 estudos encontrados pela presente revisdo sistematica
(COPLAN, 2012; FILIPA, 2013; HAMILTON et al, 2006; KHOO SUMMERS, 2012; LIN, 2011;
VAN MERKENSTEIJN & QUIN, 2015; NEGUS, HOPPER & BRIFFA, 2005; WELSH et al, 2008;
SHERMAN, MAYALL & TASKER, 2014), caracteriza-se como uma avaliacdo estatica e conta a
presenca da friccdo dos pés dos bailarinos com o solo, o que pode interferir nos valores encontrados
de turnout. Logo, no intuito avaliar dinamicamente o turnout e de eliminar as influéncias desta
friccdo sobre seus valores, seis estudos utilizaram os discos rotacionais sem friccdo para medi-lo
(CHAMPION & CHATFIELD, 2008; GROSSMAN et al, 2008; PATA et al, 2014; SHERMAN,
MAYALL & TASKER, 2014; SUTTON-TRAINA, 2015; WELSH et al, 2008). Destacamos 0
estudo de Pata e colaboradores (2014), que sugerem que os discos rotacionais (sem friccdo) sdo
melhores estratégias para a predicdo dos reais angulos de turnout, pois estes permitem a visualizacéo
do turnout mais real, ativo ou dinamico e completo de cada bailarino.

A cinemetria, utilizada por gquatro dos 25 estudos encontrados nesta revisdo (BARNES et al,
2000; BRONNER, 2011; GIRON, 2012; SHIPPEN, 2011), tem sido utilizada para avaliar o turnout
também de forma mais dindmica. Tendo em vista que os métodos estaticos ndo tem se mostrado
muito eficientes nem se apresentado com concordancia de resultados, ndo sendo também
completamente suficientes para a analise do turnout completo de bailarinos, esta alternativa ganha
destaque dentre as demais encontradas.

Sobre os tipos de turnouts, foram encontradas diversas denominagdes para os angulos
mensurados nos estudos de acordo com o tipo de método ou instrumento utilizado. Dentre estas
denominacdes e tipos podemos citar: turnout passivo, turnout ativo, turnout funcional, falso turnout
e turnout total, por exemplo. Dentre os 25 estudos que compuseram a presente revisdo, porém,
descatamos o de Sherman, Mayall e Tasker (2014), por apresentarem defini¢fes claras sobre cada
tipo de turnout de acordo com o método escolhido para cada tipo. Em seu estudo, eles apresentaram
quatro métodos, considerados praticos e de facil utilizacdo na clinica, sendo eles: (1) mensuracéo do
turnout passivo — o avaliador mobiliza os membros do avaliado, que pode estar na posicdo de
decubito dorsal, ventral ou sentado, no sentido de obter uma rotacdo externa de quadril com o joelho
fletido a 90° e faz a mensura¢do com um goniémetro; (2) mensuragdo estatica do turnout ativo — o
avaliado deve atingir, sobre uma folha de papel, 0 seu maximo turnout em primeira posi¢do de pés,
mantendo os calcanhares unidos para que, ao serem marcados sobre o papel, o centro da regido
posterior do calcaneo e 0 segundo metatarso de cada pé, seja possivel calcular o angulo formado
pelas duas retas obtidas da unido destes dois pontos (uma para cada pé), obtendo assim o angulo de

turnout ativo estatico sobre o chdo com a utilizacdo de um gonidmetro; (3) mensuracao dindmica do
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turnout ativo — o avaliado deve subir em um conjunto de discos rotacionais (Balanced Body) que
possui um mecanismo de rolamento entre a superficie do disco e a do chdo, eliminando a friccdo
com este Ultimo e, logo em seguida, alinhar o segundo metatarso e o centro do calcanhar de cada pé
com a linha tracada no centro de cada um dos dois discos. Ambos os discos devem estar
posicionados sobre grandes folhas de papel para ser possivel demarcar sobre elas, as posi¢des finais
(maxima primeira posi¢do de pés do ballet classico) de cada pé, sobre os discos, apos a solicitacao
do avaliador. Os pontos demarcados nas folhas de papel, referentes as posicGes finais do centro do
calcaneo e do segundo metatarso sobre o disco devem ser unidos por retas de modo que se possa
mensurar 0s angulos de intersecdo entre estas retas, obtendo assim o angulo de turnout ativo de
forma dinamica sobre os discos com a utilizacdo de um goniémetro; (4) mensuracdo da rotacdo
externa passiva de tibia — o avaliado deve ser posicionado de dectbito ventral e com joelhos e
tornozelos a 90° de flexdo sobre uma mesa, para que, ao realizar uma rotacao externa de tibia com o
goniébmetro sobre o centro calcaneo, seja possivel mensurar o angulo entre a coxa e o0 pé, visto que
um dos bracos do goniémetro deve apontar para o segundo metatarso e o outro para a tuberosidade

isquidtica.

Todavia, mesmo descrevendo claramente estes métodos, Sherman, Mayall e Tasker (2014)
levantam problemas de mensuracdo dos graus de turnout, também identificados na presente revisao
sistematica, os quais sdo, primeiramente, a falta de um padrdo ouro para medidas confidveis e
validas de turnout ativo e passivo devido, principalmente, a complexidade de se estudar um
movimento que envolve os membros inferiores como um todo, que sofre com alteracdes estaticas e
dindmicas (CHAMPION & CHATFIELD, 2008). Além disso, outro problema identificado é a
auséncia de um padrdo normativo para as medidas dos segmentos que compdem o membro inferior
e para o somatorio das medidas que comporiam o turnout total (SHERMAN, MAYALL &
TASKER, 2014).

A prépria International Association for Dance Medicine and Science, desde 2008,
reconheceu a necessidade de padronizacdo dessas mensuragdes e o registro de dados normativos, e
incentivou o uso dos estudos de Champion e Chatfield (2008), Grossman e colaboradores (2008) e
Welsh e colaboradores (2008) como referéncias para futuros estudos. Em suma, estes trés estudos
mostram que mensurar apenas a rotagéo externa de quadris ndo prediz o turnout de bailarinos, pois
ndo foram encontradas correlacfes entre essas medidas e aquelas relativas aos angulos de turnout
funcional ou total. Esta mensuracdo, segundo Champion e Chatfield (2008), ainda possui pelo
menos oito questdes que podem afetar seus resultados: (1) o tipo de procedimento, ativo ou passivo;
(2) a posicao de execucdo da medida (em prono, supino, sentado ou em pe); (3) a posicao pelvica
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(graus de inclinacdo pélvica estabilizada e corrigida); (4) a posicdo do quadril (graus de flexdo e
extensao); (5) a posicdo do membro contralateral (neutro ou abduzido); (6) a presenca de flexao ou
extensdo de joelho; (7) o aquecimento prévio da amostra previamente a coleta; e (8) a presenca de

friccdo, que aumenta em contato com o solo quando o avaliado encontra-se em ortostase.

De modo similar, Negus, Hopper e Briffa (2005) também acreditam que as medidas
angulares de um turnout funcional sdo mais relevantes para compreender o bailarino em si e suas
lesBes associadas, visto que as lesdes que acometem os bailarinos classicos estdo associadas a acao
“falsa” (ou compensatoria) de realizagdo do turnout total (maximo de 180° entre os bordos mediais
dos pés quando em primeira posicdo de pés). Logo, se ndo € apenas o quadril o responsavel pela
angulacdo final obtida entre os bordos mediais dos pés em um turnout total, movimentos
compensatorios de rotacdo externa de joelhos, tibias, tornozelos e ou pés acabam ocorrendo.
Grossman e colaboradores (2008) mensuraram as angulac@es de rotacdo externa de quadris, tibias e
pés e demonstraram que, especificamente, a torcdo tibial, mensurada via ressonancia magnética,
caracteriza-se como a contribuicdo priméaria fora do quadril para o angulo de turnout total,
correspondendo a mais de 20% deste valor quando ndo € induzida a tensdo no joelho via estresse
rotacional. Sendo assim, entende-se que a torcao tibial é um fator de potencial influéncia no turnout
total dos bailarinos e que buscar a sua relacdo com a rotacdo externa de quadril e de tornozelos e pés
apresenta-se como uma tendéncia mais coerente no estudo das angulac6es do turnout, direcionando

suas medidas para uma padronizacdo, que até o presente momento, nao foi estabelecida.

Por fim, apenas um unico estudo foi encontrado utilizando uma filmagem dinadmica de
passos de ballet com uma Unica camera (PATA et al, 2014). Neste, cada bailarino executava uma
sequéncia especifica de passos (adagio) para ambos os lados enquanto era filmado para posterior
verificacdo a cerca das diferencas entre o0 antes o depois da intervencdo proposta pelos autores. Dada
a existéncia de apenas este estudo que propde uma avaliacdo ativa do turnout durante a execucédo de
passos técnicos do ballet, aproximando, assim, a realidade técnica dos bailarinos a realidade
cientifica, sugere-se que futuros estudos déem prioridade a este tipo de abordagem mensurativa.
Acredita-se que dessa forma as pesquisas possam se aproximar ainda mais da realidade pratica dos
estidios e escolas de danca, permitindo que ainda mais profissionais envolvidos com o publico de

bailarinos utilizem os métodos e instrumentos desenvolvidos e utilizados no meio cientifico.
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CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica apresenta forte evidéncia para afirmar que ndo ha, até o
presente momento, um método ou instrumento padrdo-ouro para mensuracdo do turnout de
bailarinos, de modo que sua mensuragdo costuma ser adaptada e escolhida de acordo com o objetivo
de cada estudo. Os métodos e instrumentos para avaliagdo do turnout encontrados foram 15:
cinemetria; inclinbmetro; Turnout Protactor ou transferidor para medir o turnout; gonidmetro;
Dupuis Tropometer; transferidor original; fotos dos sujeitos; discos rotacionais; Teste de
flexibilidade de Nicholas; fleximetro; desenho clinico dos pés; sujeito sobre um pedaco de papel ou
solo ou quadro branco; ressonancia magnética; filmagem do sujeito executando sequéncia de passos;
Dasco Pro Angle Finder. Dentre eles, os mais usados pelos estudos que compuseram a presente
revisdo sisteméatica foram: cinemetria, inclinbmetro, Turnout Protactor, goniémetro, discos

rotacionais e sujeito sobre um pedaco de papel ou solo ou quadro branco.
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3. PRIMEIRA FASE DA PESQUISA DE CAMPO

A etapa “pesquisa de campo” deste estudo de doutoramento foi dividida em duas fases. A
fase inicial foi composta pelo aprimoramento, desenvolvimento e validacdo da nova versao do
instrumento avaliativo MADAAMI (Método de Avaliacdo Dindmica do Alinhamento Articular dos
Membros Inferiores), intitulado MADAAMI-II, o qual teve sua primeira versdo validada durante a
dissertacdo de mestrado da autora da presente tese de doutorado.

Essa primeira fase da pesquisa de campo esté apresentada nesta tese no formato de um artigo
original de validacdo de instrumento a seguir, o qual foi submetido na lingua inglesa ao Journal of
Dance Medicine and Science em Novembro de 2016 e atualmente encontra-se in press no referido

periodico.

3.1 REPRODUCIBILITY OF DYNAMIC EVALUATION METHOD OF LOWER LIMB
JOINT ALIGNMENT (MADAAMI-1I) DURING THE DEMI-PLIE, GRAND PLIE AND
FONDU (ORIGINAL ARTICLE)

Submetido ao Journal of Dance Medicine and Science em Novembro de 2016

Kaanda Nabilla Souza Gontijo — P.T., M.S. — Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil
Claudia Tarragb Candotti — Ph.D. — Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil

Maiane Almeida do Amaral — Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil

Gabriela Cristina dos Santos — Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil

Valerie Williams — Ph.D., P.T., D.P.T., O.C.S. — University of Pittsburgh, USA

Jefferson Fagundes Loss — Ph.D — Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil

ABSTRACT

The MADAAMI (Método de Avaliagdo Dindmica do Alinhamento Articular dos Membros
Inferiores - Dynamic Evaluation Method of Lower Limb Joint Alignment) is an instrument that has
been developed and validated with the aim of providing a direct, simple and practical support for the
identification of compensations and misalignments joints. The first version of the instrument
presented some limitations. The goals of the present study are to update the instrument

(MADAAMI-II), evaluate its content validity and verify inter- and intra-rater reproducibility during
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the execution of the demi-plié, grand plié and fondu steps, in two turnout positions of classical ballet
(120° and self-reported), and in the parallel foot position. The study was approved by the Ethics
Committee and 20 ballet dancers from different levels of the Bolshoi Theater School in Brazil
participated. Each dancer was digitally recorded executing the three steps in the different foot
positions. To verify inter-rater reproducibility, three independent raters used the MADAAMI-II’s
score sheet. To verify intra-rater reproducibility, a single rater repeated the evaluation after a seven-
day interval. Cohen’s Kappa Coefficient («=0.05) was used. The results showed Kappa values
ranging from 0.062 to 0.357 in the inter-rater reproducibility analysis and from 0.431 to 0.806 in the
intra-rater reproducibility analysis. We concluded that MADAAMI-II is, due to its practicality,
valid, reproducible and suitable for use by the same rater engaged in the classical ballet teaching-

learning-training process.

INTRODUCTION

The physical demands of classical ballet often result in injuries that limit the performance
capacity of dancers’™, compromising their careers. Prolonged training periods, insufficient rest,
unsuitable flooring, choreographic technical complexity, insufficient warm-up and lack of body
awareness are among the factors that contribute to such injuries®’. Many injuries, being acute or due
to overuse, are often caused by compensatory body movements and joint misalignment of the lower
limbs*®>. Frequently, injury results from attempts by individuals to overcome their anatomical joint
and musculo-skeletal limitations during the processes of teaching, learning and training in dance®
8 \When attempting a 180° turnout, which should predominantly occur at the hip level, many
dancers perform excessive rotation of the tibia and foot, leading to misalignment of the lower
limbs*®™®,

Therefore, with the aim of providing a direct, simple and practical method of identifying
possible harmful compensation and joint misalignments that may occur due to the demands made on
dancers, the MADAAMI (Método de Avaliagdo Dinamica do Alinhamento Articular dos Membros
Inferiores - Dynamic Evaluation Method of Lower Limb Joint Alignment) was developed and
validated. Using digital video recording and a score sheet, the MADAAMI allows the performance
of the demi-plié and grand plié steps to be dynamically assessed in the first and second foot
positions of classical ballet®*.

The score sheet includes pre-established assessment criteria, such as: midfoot stability, pelvic
positioning and stability, and alignment between the knee and ipsilateral foot®. However, while the

MADAAMI is considered a validated method, it has some limitations, as for example, the
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subjectivity of the scoring process, the inability to describe each phase of the movement, and the
exclusive assessment of ballet steps in which the support phase requires both feet to be on the floor,
such as the demi-plié and grand plié. These factors have led to a review study of the MADAAMI.
Thus, the objectives of the present study are to present an updated version of the instrument
(MADAAMI-II), and evaluate its content validity and inter- and intra-rater reproducibility during
the performance of the demi-plié, grand plié and fondu steps. The MADAAMI-II is a support tool
designed to aid not only physiotherapists and the process of rehabilitation, but also dance teachers
accompanying the performance of their pupils. In addition, in the future it will also be possible to
use the MADAAMI-II to identify, in longitudinal studies for example, injury risk through poor
lower limb alignment, or as a complementary assessment tool in returning a dancer to activity after

injury.

METHODOLOGY
This validation study was approved by Research and Ethics Committee of the university in
which it was conducted. Below, first, the original MADAAMI is briefly described together with the

modifications proposed for the new version.

MADAAMI - Dynamic Evaluation Method of Lower Limb Joint Alignment

This method was developed and validated by Gontijo and colleagues®. It consists of digitally
video recording the lower limbs individually during sequential execution of two classical ballet
steps: the demi-plié and grand plié in classical ballet first and second feet positions. To achieve this,
a single camera is positioned on a tripod 47 cm above the floor with the camera lens 1.75 m from the
point at which the dancer’s heels meet while aligned with the second toe of the foot to be evaluated.
The other foot is turned out, forming the classical ballet first- or second-foot position. Spherical
reflective markers are attached to the following anatomical points: the right posterior superior iliac
spines and right anterior superior (PSIS and ASIS), the right foot second toe, the right navicular

bone, the 1% metatarsophalangeal joint medial region and the 5™ metatarsophalangeal joint lateral.

Proposed modifications to the MADAAMI

Five alterations were proposed to update the MADAAMI. The first consists of placing a
plumb line between the camera and the dancer, marking the floor to indicate the start position for the
feet and attaching an additional marker to the anterior tibial tuberosity (Figure 1). The plumb line
should be aligned with the second toe of the foot to be evaluated while the floor marking indicates a

120-degree angle. These modifications are intended to visually aid the assessment of the dynamic
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lower-limb joint alignment during video recording. The second alteration consists of adding the
fondu classical ballet step (Figure 1), which is characterized as a demi-plié on one foot, to the
sequence to be assessed. This increases the range of steps assessed in the MADAAMI-I1I that are
constantly repeated during the processes of teaching, learning and training dance. The third
alteration refers to the exclusion of the step sequences executed in the second-foot position of
classical ballet and the exclusion of the assessment in the 180-degree turnout position. The fourth
alteration refers to the inclusion of the assessment with parallel feet and self-selected positions of
turnout in the same three step sequence. Based on these alterations, the MADAAMI-II refers to a
three-step sequence (a demi-plié, a grand plié and a fondu) performed in the classical ballet first-foot
position at 120 degrees, a self-selected position of turnout between the feet and with the feet in
parallel (Figure 1).

The fifth alteration consists in modifying the score sheet and glossary. In the original version
there is no score for each assessment criteria, but rather subjective classifications: E — Excellent; G —
Good; R — Regular; I — Insufficient (Figure 2). In the MADAAMI-II each assessed step is scored,
according to descriptive items that directly indicate the positioning of each assessed structure (the
longitudinal foot arch, knee center and pelvis) during each step phase (Appendix 1). The
modifications to the score sheet are designed to make it more descriptive, self-explanatory and less
subjective, including photographs of each step phase. A glossary provides typical examples of

scoring (Appendix 2).



Figure 1 — Image obtained using the video recording of the MADAAMI-II, with plumb line, in
the demi-plié, grand plié and fondu steps: (a) with 120 turnout degrees and (b) with parallel feet.
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Of"gjleu?;lm Phases of piid Steps Criteria Evaluation
With Enees Extended Static Midfoot stability E() G() BR() I()
Pelvic stability E(C)Y G({) R({) I()
Descent Knee aligned with Foot E( ) G( ) B({ ) I(}
Midfoot stability E()Y G{) R({) I()
. o Knee aligned with Foot E( ) G( ) BR( ) I(}
During demi plié End of the move N dfoot=Bbiily E() G() R() 1)
Pelvic stability E() G() R() I()
15t Position Ascent Knee aligned with Foot E( ) G{ ) B({ )} I{}
(evaluate the Midfoot stability E(C)Y G()Y B() I()
right foot) T With Knees Extended Static Midfoot stability E() G() R() I()
With Enees Extended Static Midfoot stability E() G() BR() I()
Pelvic stability E() G() R{) I()
Descent Knee aligned with Foot  E() G() R() L( )
During grand plié End of the move Knee aligned with Foot E( ) G( ) BR({ ) I(}
Ascent Pelvic stability E(C)Y G()Y R() I()
Knee aligned with Foot E( ) G({ ) B({ ) I(}
With Enees Extended Static Midfoot stability E()Y G() B() I(}
With Knees Extended Static Midfoot stability E() G() B() I()
Pelvic stability E() G({) R{) I{)
Descent Knee aligned with Foot E( ) G({ )} B({ )} I(}
Midfoot stability E(C)Y G() R() I()
. o Knee aligned with Foot E( ) G( ) BR( )} I(}
During demi plié End of the move Wi ot =Eability EC) G() BC) I0)
Pelvic stability E() G({) R({) I()
Ascent Knee aligned with Foot E( ) G{ ) B({ )} I(}
. Midfoot stability E(C)Y G({) R({) I()
3“_“3905“1011 With Knees Extended Static Midfoot stability E() G() R() I()
(i;fl‘tmft:of;’: With Knees Extended Static Midfoot stability E() G() R{) I()
Pelvic stability E(C)Y G() R() I()
Descent Knee aligned with Foot E( ) G( ) B({ ) I(}
Midfoot stability E() G({) R({) I{)
. . Knee aligned with Foot E() G( ) BR({ ) I()}
Durind grand plié End of the move T g e SERC R R
Pelvic stability E(C)Y G({) R({) I()
Ascent Knee aligned with Foot E( ) G( ) B({ )} I(}
Midfoot stability E()Y G()Y R() I()
With Knees Extended Static Midfoot stability E() G() B() I()

Figure 2 — The first MADAAMI score sheet in its final version after validation procedures of
agreement and evaluation of intra and inter-rater reproducibility. Caption: E - Excellent, G -

Good, R - Regular, | - Insufficient. From Gontijo et al. (2013)*.
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The MADAAMI-II score sheet (Appendix 1) is divided into three criteria: (1) Foot arch
stability, which assesses the longitudinal foot arch stability during each steps stage; (2) Knee center

alignment, which assesses the knee center alignment with the ipsilateral foot in both the static and

dynamics phases; (3) Pelvic position, which assesses the pelvic position in sagittal plane (i.e.,

anterior and posterior pelvic tilt) in both the static and dynamics phases. It should be noted that the

latter criterion is only assessed in the 120° and self-selected turnout position.

Each one of these criteria includes descriptive categories which are scored from 1 to 4.

Scores 1 and 2 indicate a performance that compromises the dynamic lower limb joint alignment,

while scores 3 and 4 indicate a performance that respects that joint alignment. Therefore, the higher

the score, the better the alignment and consequently the less stress the bones, joints, ligaments and
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muscles are subjected to during the steps performance. It should be noted that the descriptive
categories and their respective scores were based on what is considered correct in the literature®* %,
Thus, the following elements must be considered: pelvic stability maintenance, the neutral pelvic
position, the hip external rotation rather than tibial external rotation, ankles and feet (based on knee
center alignment with the second toe of the ipsilateral foot) and the longitudinal foot arch

maintenance during the step.

Content Validation

To validate the content of the MADAAMI-II, seven specialists from the physiotherapy,
dance, physical education and kinesiology areas, who work on a daily basis with dancers, were
invited to participate in this stage of the study. The specialists received a video showing a dancer
performing the three-step sequence in the two-foot positions (first position with 120 turnout degrees
and in parallel), the score sheet, the glossary (Appendix 2) and a specific questionnaire for the
content validation. In the questionnaire, they were asked to answer three questions: (1) Regarding
the clarity and specificity of the proposed score sheet for assessing the videos, in general, do you
consider it highly suitable, suitable or unsuitable? (2) Regarding the glossary, containing the
instructions for using the MADAAMI-II, do you consider it highly suitable, suitable or unsuitable?
And (3) Do you have any general suggestions or comments regarding the score sheet and glossary or
any other features related to the MADAAMI-II, which is designed to evaluate dynamic lower-limb
joint alignment?

Once the questionnaires were returned, the suggestions from the seven specialists were
analyzed and the MADAAMI-II score sheet was modified accordingly. After which, each of the
specialists received the modified score sheet and glossary and repeated the specific questionnaire to
reevaluate the content of MADAAMI-II.

Reproducibility

The sample size was calculated according to Sim and Wright®®. Assuming the null
hypothesis value of Kappa to be .00, 80% of power and the worst scenario of proportion of positive
ratings equal 10%, in order to detect a Kappa value of .70, a minimum of 17 individuals would be
necessary to achieve the aims of the present study. Considering possible dropouts from the sample,
10 men and 10 women aged 16.4 = 3.2 years old, with 5.8 £ 2.5 years of ballet practice, from
different levels of the Bolshoi Theater School in Brazil were intentionally selected.

After signing the free informed consent, the MADAAMI-II was used to assess the dancers,

who were barefoot and wearing clothes that allowed the hips, knees, ankles and feet to be clearly
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viewed. To begin, reflective markers (15 mm diameter) were fixed to the dancer’s body using
double-sided tape. Then the dancer was positioned at the previously prepared location, so that the
right side of the body faced the camera (Figure 1) while they rehearsed the step sequence twice prior
to digital video recording. Finally, on the command of the rater, the dancer was recorded performing
the step sequence proposed in MADAAMI-II (a demi-plié, a grand plié and a fondu). This part of
the evaluation takes around 10 min to perform for each participant. The foot position order was
randomly defined (feet in the first position at 120° of turnout, feet in the first position of the self-
selected turnout position and feet in parallel). When in the parallel position, the feet were hip width
apart (Figure 1b).

The assessment of the inter-rater reproducibility was conducted by three independent raters
(Evl, Ev2, Ev3) based on the analysis of 20 videos. Each video showed the participant performing
the sequence of three steps in the three foot positions. Two raters were physiotherapists and one was
a physical education teacher, and all of them had experience in ballet performance and teaching.
Each rater completed the score sheet for each evaluated situation, which took around 30 min for
each video. The assessment of intra-rater reproducibility was conducted exclusively by Ev1, who re-
analyzed the same 20 videos after a seven-day interval.

STATISTICAL ANALYSIS

The data extracted from the MADAAMI-II score sheets (Appendix 1) were tabulated and
received statistical treatment in Excel software, using the Kappa coefficient (K) to check the
strength of the agreement between the rater’s responses (inter- and intra-rater reproducibility). Sim
& Wright (2005) suggest the following standards for strength of agreement for the kappa coefficient:
<0 = poor, .01 to .20 = slight, .21 to .40 = fair, .41 to .60 = moderate, .61 to .80 = substantial, and
.81 to 1 = almost perfect. In addition, the standard error of K (SE(K)), calculated by the square root
of the variance of K, and the quotient (K/SE(K)) were calculated for each criteria of MADAAMI-II.
The K/SE(K) values of all criteria were greater than 2.2, indicating the agreement of each criterion is

significantly better than chance®. The level of significance was set a priori at a=0.05 for all tests.

RESULTS

The seven specialists invited to participate in content validation of MADAAMI-II judged
both the score sheet and glossary to be suitable regarding clarity and specificity (Figure 3), while
suggesting some modifications. Those suggestions essentially referred to the descriptive

characteristics of the evaluated criteria, such as: “add ‘knee internally rotated” when referring to
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knee instability”; “In the option ‘unstable foot arch’, include the direction of the instability, if
towards the 1% or 5" toe”; “In the option ‘unstable knee center’ include the direction of the
instability, towards which of the toes”; “Reduce the categories of the arch of the foot”; “Rethink the
term ‘collapse towards’ when referring to the descriptive categories of the arch of the foot”.
Following the implementation of those modifications, the specialists re-examined the MADAAMI-II
and concluded the modifications had improved the clarity and specificity of the score sheet and

glossary, judging them very suitable (Figure 3).

(9]

SN

B Very suitable

Number of experts
w

2 @ Suitable
1 O Unsuitable
0
MADAAMI-II's | MADAAMI-II's | MADAAMI-II's | MADAAMI-II's

score sheet glossary score sheet glossary

clarity and clarity and

specificity specificity

FIRST EVALUATION SECOND EVALUATION

Figure 3 — Response distribution from the seven specialists regarding to the validity of the content in
MADAAMI-I1.

The average self-reported foot position was 156.1° (+ 16.8°), ranging between 120° and
180°. For the inter-rater analysis, the results indicate fair reliability, with Kappa values varying from
0.062 to 0.357. For the intra-rater analysis, the results indicate moderate to substantial reliability,

with Kappa values varying from 0.431 to 0.806 for all the foot positions (Table 1).
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Table 1. MADAAMI-II score sheet, intra-rater reproducibility for all criteria: Foot Arch Stability
(n=60), Knee Center Alignment (n=60) and Pelvic Position (n=40), for each phase. Legend: SK1 —
Extended Knees before demi-plié; DPD — Demi-plié Descent; DP — Demi-plié; DPA — Demi-plié
Ascent; SK2 — Extended Knees before grand plie; GPD — Grand plié Descent; GP — Grand plié;
GPA — Grand plié Ascent; SK3 — Extended Knees before fondu; FOD — Fondu Descent; FO —
Fondu; FOA — Fondu Ascent.

Criteria SKI DPD DP DPA SK2 GPD GP GPA SK3 FOD FO FOA
= K 0461 0509 0472 0539 0431 0.607 0.649 0554 0472 0601 059 0.603
g% SE(K) 0.168 0.127 0.28 0.148 0.155 0.098 0.102 0.106 0.145 0.118 0.120 0.118
£ K/SE(K) 27 40 37 37 2.8 6.2 6.4 52 32 51 5.0 5.1
e K 0682 00699 0.899 0618 0614 0567 0.874 0526 0448 0720 0712 0.742
%%‘: SE(K) 0191 0.145 0.131 0176 0196 0.102 0122 0175 0.171 0.135 0.139 0.142
£% K/ISE(K) 36 48 69 35 31 56 72 30 26 53 51 52
_ K 0.806 0625 0711 0615 0489 0502 0.780 0709 0491 0.758 0.660 0.457
%% SE(K) 0.153 0.129 0.128 0.133 0.147 0.142 0.173 0153 0.119 0.153 0.153 0.142
= K/SE(K) 53 48 56 46 33 35 45 46 41 50 43 32

Note: The foot arch stability and knee center alignment criteria refer to the 20 individuals
performing the step sequence (demi-plie, grand plié, and fondu) in the three foot positons (120°,
self-reported and parallel), while the pelvic position criterion refers to the 20 individuals performing
the step sequence in two foot positions (120° and self-reported).

With regard to the foot arch criterion, the greatest instability towards the first toe occurs in
the demi-plie and fondu steps. With regard to the centre of the knee criterion, in both the static and
dynamic phases, the greatest instability occurs towards the 1% toe, in all the steps. Regarding the
pelvic criterion, there is a predominant tendency is towards anteversion in both the static and
dynamic phases of the demi-plie and grand plié, while for the fondu, the predominant tendency is

towards retroversion (Table 2).
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Table 2 — The number of occurrences of each criterion in each step (demi-plie, grand plié, fondu)
for each of the foot positions (120°, self-reported, feet-parallel), based on the sample of 20 dancers.

DEMI- GRAND FONDU
Criterion: FOOT ARCH PLIE PLIE
120° | SR Il 120° | SR /l 120° | SR | /I

Unstable toward the 5™ toe 7 0| 0|34 |28[10| 8 |4 |2
Stable 41 |47 (54| 30 | 25| 45| 36 | 33|48
Unstable toward the 1 toe 32 (33|26 16 | 27 | 25| 36 | 43|30

Criterion: KNEE CENTER (static)
Above the 4th /5th toe or beyond the 5th toe 1 019 16 8 |17 | 2 0|27
Above the 2nd/3rd toes 4 3113| 4 51111 1 1|6
Above or beyond out the 1st toe (Femur internal rotation) 35 | 37|18 20 | 27|12 | 37 |39]| 7

Criterion: KNEE CENTER (dynamic)
Subtitle: Internal Rotation (IR)
Stable: starts and ends in the same position 0O |00 0 0] 0 0| 1|0
Unstable - starts with IR and ends above the 4th/5th toes or 1 01 8 11 7 | 16 3 0|27
beyond the 5th toe
Unstable - starts with IR and ends above the 2nd/3rd toes 3 1|15 7 5 112 2 215
Unstable - starts with IR and ends above or beyond the 1st toe 36 |39 |17 | 22 28 112 | 35 |37 1| 8
Criterion: PELVIS (static)

Markers: Posterior(Post) and Anterior(Ant)
PostMarker higher than AntMarker 22 | 27 28 | 30 11 | 18
PostMarker aligned with AntMarker 6 4 8 5 14 | 7
PostMarker lower than AntMarker 12 | 9 4 5 15 | 15

Criterion: PELVIS (dynamic)

Markers: Posterior(Post) and Anterior(Ant)
PostMarker unstable higher than AntMarker 20 | 27 27 | 24 8 |12
Stable: starts and ends in the same position 4 | 5 7 10 6 | 5
PostMarker unstable lower than AntMarker 16 8 6 6 26 | 23

DISCUSSION

Among the changes implemented during the content validation process was the introduction
of a scoring system, in contrast to the subjective evaluation of the criteria in the original
MADAAMI. The scoring system suggested and endorsed by the experts is based on general
anatomical criteria, that is, the analysed static and dynamic phases receive differentiated scores,
where the highest values are associated with more stable or better alignment. However, this does not
mean that dancers should always seek to achieve these higher scores. Empirically, it is possible to
identify dancers with long and injury free careers who have outward tibial versions that increase the
turnout even though they do not maintain the knee in line with the second toe. Although some
authors argue that a turnout should be the result of hip rotation to avoid injury to the lower limbs®
1119-23 ‘nowhere in the literature does it definitively confirm such misalignments do indeed result in
injuries. Therefore, the MADAAMI-II score sheet constitutes an excellent tool for conducting

longitudinal studies, which may provide evidence for this discussion.
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Based on the Kappa statistics, the inter-rater analysis results showed fair reliability. The lack
of agreement between the raters can be explained by the inherent subjectivity of the instrument,
since the previous experience of each rater influences their judgment of the criteria. Although a
glossary is provided as a basis for the evaluation, this was not enough to minimize the differences
between the raters. Given this, the instrument is always restricted to use by the same evaluator, and

there can be no comparisons of responses among different raters.

On the other hand, also based on Kappa statistics, the intra-rater analysis results showed a
moderate to substantial reliability (Table 1). The SE(K) and K/SE(K) values indicate that kappa
statistics themselves are not due to chance®. It should be noted that Kappa statistics present better
results when there is a balanced distribution in the occurrence of the criteria. Hence, the
homogeneity of the sample may have been responsible for some ‘moderate’ results. At first, we tried
to evaluate each of the foot positions separately, however this analysis was unfeasible, since, for the
same foot position, at least one of the criteria did not occur (Table 2). For example, in general, the
sample did not achieve a score of 4 in the dynamic knee center criterion (only one occurrence in the
Fondu step, Table 2), which makes it impossible to evaluate each foot position separately. The
solution was to evaluate the reliability using all the foot positions together, focusing the analysis on
the criterion (foot arch, knee center, pelvis) for each phase of the steps. Thus, future users of the
instrument will be able to choose between using the criteria individually or in conjunction, but will

need to evaluate all the proposed (120, self, and parallel) foot positions (120, self, and parallel).

This study aimed to provide information regarding the reliability of the MADAMMI-II. To
do so, we submitted our sample to unilateral assessments, which are widely used because they
reduce the number of executions performed by the participant, thus directly impacting the
assessment time. The same procedure is used in postural assessment®! and anthropometric analyses
such as skin folds®?, among others. It is important to point out that this is a reliability study, and
there is no reason to believe the reliability of the instrument is dependent upon which side is
evaluated. Therefore, although the right side was chosen for evaluation in this study, there is

nothing to prevent the instrument being used on the left side or both sides.

One limitation of the present study concerns the sample, which contains only Brazilian
dancers, with specific anatomical features that may differ from those of Europeans, Americans and
Asians. There is another limitation, regarding the homogeneity of the execution of the movements
analyzed, which impeded the analysis based on each foot position. A third limitation would be that

the sample only includes classical dancers trained in VVaganova Method. Accordingly, the authors
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suggest this study should be repeated with samples of dancers from other classical ballet teaching
methods and/or with dancers from different ethnic backgrounds. To complement this study,
longitudinal studies using MADAAMI-11 along with goniometric measures pre and post intervention
could be used to correlate the misalignments and injury patterns.

CONCLUSION

The results show that MADAAMI-II has moderate to substantial intra-rater reproducibility,
demonstrating that the method can be used by only the same rater in joint alignments evaluation
during demi-plié, grand plié and fondu steps in three different feet positions (self-reported and 120°
in the first feet position and feet in parallel). It is believed that MADAAMI-II, being valid and
reproducible, is an instrument that can be used by professionals engaged in the classical ballet
teaching-learning-training process and other situations involving lower-limb alignment education or

re-education.
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APPENDIX 1 - MADAAMI-II score sheet.

Evaluator:

MADAAMI-II - Dynamic Evaluation Method of Lower Limbs Joint Alighment

Date:

Score

Dancer:

Evaluated steps:
DEMI-PLIE, GRAND PLIE AND FONDU

SK1 ‘DPD DP | DPA| sk2 | GPD | GP | GPA| Sk3 | FOD | FO | FOA

Criterion: FOOT ARCH

Unstable toward the 5" toe

4
4

Mark “X” by criteria according to the feet position: Self-reported turnout (SR); 120°; and feet in Parallel (//):

120

DEMI-PLIE GRAND PLIE

] C -
~

/1
R
//

I

120
SR
SR

120
SR

120

wI|N

Stable I

Unstable toward the 1 toe

Criterion: KNEE CENTER (static)

Above the 4' /5t toe or beyond the 5" toe

SR

120
SR

/1
s
120

1l
s
120

120
/1

Above the 2"/3™ toes I

Above or beyond out the 1™ toe

(Femur internal rotation)

Criterion: KNEE CENTER (dynamic)

Subtitle: Internal Rotation (IR)

Stable: starts and ends in the same position

o

Unstable - startshwith IR and ends above the 4™/5" toes
or beyond the 5" toe

Unstable - starts with IR and ends above the 2™/3™
toes

P lWwW | N D>

Uspstable - starts with IR and ends above or beyond the
1" toe

Criterion: PELVIS (static)

Markers: Posterior(Post) and Anterior(Ant)
PostMarker higher than AntMarker

PostMarker aligned with AntMarker I

PostMarker lower than AntMarker

SR
120
/!
SR
120
/l
SR
120
1/
SR
120
//
SR
120
1l
SR
120
//

Criterion: PELVIS (dynamic)

Markers: Posterior(Post) and Anterior(Ant)

2 | PostMarker unstable higher than AntMarker
3 | Stable: starts and ends in the same position I
1 | PostMarker unstable lower than AntMarker I

SR
120
SR
120




APPENDIX 2 — MADAAMI-II Glossary.

Criterion: FOOT ARCH

60

GLOSSARY — MADAAMI-II
Criterion: KNEE CENTER (dynamic) - Subtitle: Internal

(References: marker position
on NAVICULAR bope and
raising the 1 or 5" toe to the
ground)

SK

Criterion: KNEE CENTER (static)
(References: the position of the KNEE CENTER

in relation to the 2" toe)

SK | DP

GP

FO

Rotation (IR)
(References: the direction that KNEE-CAP CENTER points
relative to the 2nd finger)

Stable: starts and ends in the same position
%)
w
g Unstaﬂ?le toward Q| The knee center remains in the same position
Q| the 5" toe S relative to the 1%, 2™, 3™ 4™ or 5™ toes during the
N O | ascending or descending movement
%)
& | Above the 4" / 5" toes or 2
th
S | beyond the 5™ toe
r < Unstable: ith IR and ends above the 4" / 5"
= - nstable: starts wit tLR and ends above the 4™ /5
S| Stable W | toes or beyond the 5 toe
? S
™ S| Vvalid for the reverse movement: starts above or
~ | beyond the 4™ / 5" toes and ends with IR
(%]
w
g Unstable toward
Q th 15t t a nd rd
) e oe - " Unstable: starts with IR and ends above the 2"/ 3
- B - toes
S | Above the 2"/ 3" toes S
Criterion: PELVIS (static) - Markers: Posterior(Post) and Anterior(Ant) n n - v
(0] ™ | Valid for the reverse movement: starts above the 2
rd .
PostMarker higher PostMarker aligned | PostMarker lower / 3" toes and ends with IR
than AntMarker with AntMarker than AntMarker bl - b b
(2 SCORES) (3 SCORES) (1 SCORE) » Unste:t e: starts with IR and ends above or beyond
| the 1™ toe
w
4
& o S
O | Above or beyond the 1" toe v | Valid for the reverse movement: starts above or
A (Femur internal rotation) | beyond the 1% toe and ends with IR
—
erio P O d a e Posterior{Po and A erior{A
3 SCORES Stable: starts and ends in the same position If the PostMarker starts the movement. desc.ends or ascends in one position and ends in the same position in spite of the PostMarker be higher, aligned
— or lower than the AntMarker, select this option.
I 1 SCORE PostMarker unstable lower than AntMarker When during the movement descends or ascends the subject moves the PostMarker but it not goes up the AntMarker, select this option. I
I 2 SCORES PostMarker unstable higher than AntMarker When during the movement descends or ascends the subject moves the PostMarker but it not goes down the AntMarker, select this option. I
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4. SEGUNDA FASE DA PESQUISA DE CAMPO

A segunda fase da pesquisa de campo da presente tese de doutorado foi composta pela
aplicacdo da intervencao fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenagdo Motora de Piret e
Beziers sobre o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores em uma amostra de
bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil. Esta fase, por sua vez, esta apresentada neste

Capitulo 4.

4.1 EFEITOS DE UMA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA BASEADA NOS
PRINCIPIOS DA COORDENACAO MOTORA DE PIRET E BEZIERS SOBRE O
ALINHAMENTO ARTICULAR DINAMICO DOS MEMBROS INFERIORES DE
BAILARINOS DA ESCOLA DO TEATRO BOLSHOI NO BRASIL

Apresentacao da segunda fase da Pesquisa de Campo da presente Tese de Doutorado

RESUMO

Introducdo: A abordagem da Coordenacdo Motora, das psicomotricistas Piret e Béziers, busca o
equilibrio torcional dos segmentos que compdem o corpo e visa 0 alinhamento anatdmico ideal das
articulagOes por vias neuromusculares e proprioceptivas, podendo ser usada no intuito de prevenir
lesBes diversas. Objetivo: Verificar os efeitos da aplicacdo de exercicios fisioterapéuticos baseados
nos principios da Coordenacdo Motora sobre o alinhamento articular dinamico dos membros
inferiores de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil. Métodos: Esse estudo experimental
controlado teve a amostra composta, inicialmente, por 39 bailarinos da 72 série curricular, com idade
média de 18,5+0,89 anos. Os bailarinos foram avaliados no periodo controle, imediatamente antes e
apos o periodo interventivo (com duracdo de quatro semanas) e no periodo de follow-up, apds seis
meses da intervencdo. A avaliacdo foi realizada utilizando: (1) o instrumento MADAAMI-II,
composto pela filmagem dos bailarinos executando os passos demi-plié, grand plié e fondu (com os
pés em posi¢do de 180° de en dehors, em paralelo e em en dehors autorreferido), a qual é analisada
por meio de uma planilha de pontuacdo propria; e (2) um gonidbmetro, para mensurar o grau de
angulacdo dos pés na posicédo autorreferida. A intervencéo, realizada por uma pesquisadora cegada
em relacdo a avaliagdo, consistiu em quatro sessdes fisioterapéuticas em grupo, uma por semana,
com duracdo de uma hora cada, com excec¢do da primeira sesséo, que foi de duas horas. Entre cada

sessdo os bailarinos foram convidados a realizarem, diariamente, exercicios cumulativos chamados
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de “temas de casa” e “temas de vida”, que, ao término da quarta sessdo, transformaram-se em “temas
de manutencdo”, “temas técnicos especificos” ¢ “temas para a vida”, que deveriam ser realizados
diariamente ou no minimo trés vezes por semana ao longo dos seis meses de follow-up. A analise dos
videos forneceu a pontuacdo do MADAAMI-II. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS
(versdo 20.0) utilizando ANOVAs de Friedman, com desdobramento post hoc de Wilcoxon e
correcédo de Bonferroni (a<0,05). Resultados: Diferencas significativas foram encontradas em todas
as fases dos passos analisadas, exceto nas fases estaticas do demi-plié e grand plié. As posicGes de
pés que apresentaram maiores diferencas entre os periodos avaliativos foram a de pés em en dehors
de 180° e a de pés em en dehors autorreferido. O alinhamento do centro do joelho com o segundo
dedo do pé correspondente apresentou importante melhora entre os periodos de tempo avaliados.
Conclusao: A intervencao gerou diminuicdo dos desalinhamentos articulares dindmicos nas posi¢des
de pés em en dehors do ballet cléssico, principalmente, com relacdo ao alinhamento do centro do
joelho, mas ndo promoveu mudangas nos valores angulares iniciais e finais no en dehors

autorreferido.

Palavras-Chave: Postura; Danca; Instabilidade Articular, Coordenagéo.

4.1.1 INTRODUCAO

A prética do ballet classico, muitas vezes, resulta em lesdes que limitam a capacidade de
performance dos bailarinos (WELSH et al, 2010), comprometendo o sucesso e 0 bom andamento de
suas carreiras. Periodos prolongados de treinamento, repouso insuficiente, pisos inadequados, grau
de dificuldade coreografica, aguecimentos insuficientes e falta de consciéncia corporal reflexiva
estdo entre os fatores que contribuem para essas lesdes (SOHL; BOWLING, 1990; MARKULA,
2004). Segundo a literatura, muitas destas lesbes, sendo agudas ou por overuse, sdo frequentemente
causadas por compensacdes fisicas realizadas para superar as limitagdes anatdmicas articulares e
musculoesqueléticas de cada corpo durante o processo de ensino-aprendizagem-treinamento da
danca (GANTZ, 1989; BORDIER, 1975; KUSHNER et al, 1990; HAMILTON, 2006; KHAN et al,
2000; SHERMAN; MAYALL; TASKER, 2014; JENKINS; WYON; NEVILL, 2013;
MACINTYRE; JOY, 2000; COPLAN, 2002) e, infelizmente, por diversas vezes, 0 aparecimento
delas acaba levando o bailarino ao abandono da sua pratica.

Diante dessa realidade e alimentando a busca de cada vez mais habilidades técnicas, de um

melhor alinhamento, livre de lesdes, e de recursos artisticos avancados, dinamicos e expressivos, 0
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publico de bailarinos tem explorado numerosos sistemas de treinamento, desenvolvidos para estes
fins (KRASNOW et al, 1997). Estes sistemas sdo muitas vezes utilizados em conjunto com as aulas
técnicas de danca e exploram uma variedade de abordagens direcionadas a diferentes aspectos dos
mecanismos neurais e motores que fundamentam a proficiéncia na danga, segundo Krasnow e
colaboradores (1997). Dividindo-os em dois grandes campos de interesse, 0s autores destacam que:
(1) o primeiro sistema utiliza-se de imagens e ou da pratica mental destinada a afetar o alinhamento
corporal e o desempenho na danga no nivel subcortical ou neurolégico, com pouca ou nenhuma agao
fisica ou motora (BARTENIEFF; LEWIS, 1980; DOWD, 1990; SWEIGARD, 1974; TODD, 1937);
e (2) o segundo sistema destina-se a enfatizar programas de exercicios especializados e consistentes
direcionados a promoc¢do da forca e da resisténcia muscular, da flexibilidade e da resisténcia
cardiorrespiratoria, com a alegacdo de que estas capacidades fisicas irdo melhorar o alinhamento
corporal, a técnica e a performance na danca (CLIPPINGER-ROBERTSON, 1990; FITT, 1996;
KRAVITZ et al, 1984; STEPHENS, 1987). Em suma, muitas vezes esses sistemas se sobrepdem ao
longo das suas aplicagdes praticas, mas o primeiro foca-se na énfase da re-padronizacdo ou
reorganizagdo neuromuscular para alterar o alinhamento corporal e os engramas motores, enquanto o
segundo, mais trabalhado em contextos de academias e musculagdo tradicional, direciona-se a
abordar especificamente as alteracdes musculares e estruturais para atingir as mudancas e melhoras
desejadas (KRASNOW et al, 1997).

Historicamente, tem-se o registro de que com o surgimento de lesfes, cada vez mais inerentes
aos corpos que dancam, ao longo da vida de icones da danca como Gerda Alexander, Matthias
Alexander, Mosbe Feldenkrais, Joseph Pilates, Dominique Dupuy e Frey Faust, entre outros, ao
invés de provocar neles o abandono da préatica, provocou a superacdo dessas lesdes, levando-os a
utilizarem suas experiéncias vividas para abrir suas mentes a intui¢do e, assim, elaborar métodos
alternativos de trabalho corporal (PORTE, 1992). Estes métodos, segundo o préprio Dupuy relata
dentro de suas esferas, foram capazes de ultrapassar o corpo lesionado, atingindo o homem por
inteiro (PORTE, 1992). Em outras palavras, a estrutura e aplicacdo desses métodos permitem as suas
associagdes aos dois grandes sistemas descritos por Krasnow e colaboradores (1997), pois agem no
sentido de permitir que corpos com 0s mesmos historicos lesivos possam continuar dangando e
cumprindo com as exigéncias técnicas da danga, porém, com a consciéncia e a inteligéncia corporal
que os afasta do reaparecimento das lesdes.

Dessa forma, diante desse contexto historico, que permeia a superacdo dos males corporais
oriundos dos excessos lesivos das praticas de danca e a busca do homem como um todo, global,
chega-se a um dos principios fundadores das técnicas de Educagdo Somatica, observadas por
Strazzacappa (2009). Estas técnicas, por sua vez, segundo a autora, buscam a unificacdo do corpo
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com a mente e 0 espirito e demonstram a sua importante relagdo com a autopercepcao corporal no
processo preventivo e ou curativo de lesdes (STRAZZACAPPA, 2009).

A Educacdo Somética, dessa forma, define-se como um campo tedrico pratico que se
interessa pela consciéncia do corpo e de seus movimentos (BOLSANELLO, 2005). Levando em
consideracéo esta definicdo, pode-se considerar a presenca deste conceito educacional em trabalhos
fisioterapéuticos que visem a promocdo da salde e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
através de condutas e técnicas que estimulem a autopercepcdo corporal e o autoconhecimento
individualizado, agindo, assim, de forma preventiva ao aparecimento de algumas lesdes.
Corroborando com esta constatacdo, Bolsanello (2005) salienta que, independentemente da técnica
utilizada para educar o corpo ou 0 soma, todas tem em comum o conceito de corpo engquanto
experiéncia, sendo ele um organismo vivo indivisivel e indissociavel da consciéncia.
Complementando este fato, segundo estudos da area da psicologia e das neurociéncias, a experiéncia
na danca pode ser adquirida através do virtuosismo fisico, da coordenacdo dos membros, da
flexibilidade e da forca, mas, também, por outros elementos estéticos e performaticos que sdo mais
subjetivamente determinados, 0s quais, por sua vez, sao considerados os verdadeiros responsaveis
por distinguirem os bailarinos de outros especialistas do movimento, como atletas e artistas marciais
(YARROW; BROWN; KRAKAUER, 2009). De acordo com Blésing e colaboradores (2012), estes
altimos elementos sdo, também, cruciais para estudos que visem investigar a integracdo do
virtuosismo fisico dos bailarinos com elementos estéticos, afetivos, comunicativos ou relacionais e
sociais, visto que as exigéncias fisicas e artisticas da danca exigem mdltiplas habilidades cognitivas,
as quais podem ser estudadas também usando métodos comportamentais e neurocientificos
(BLASING; PUTTKE; SCHACK, 2010).

Assim, sugere-se que esta linha de pensamento, que leva em consideragdo a integracdo do
conceito da Educacdo Somaética a trabalhos fisioterapéuticos voltados para a promocdo da salde, ou
seja, prevencdo de lesdes, aplicada a &rea da danca, esta apoiada em conceitos neurocientificos por
ser composta de a¢des educativas que agem no campo das habilidades cognitivas neurais. Conforme
conclui e descreve Fortin (1999), assim, podem-se oferecer aos bailarinos, coreodgrafos e professores,
ferramentas que, aléem de melhorarem a técnica, desenvolvem capacidades expressivas, previnem e
até mesmo curam lesbes obtidas ao longo da carreira. Em suma, pode-se considerar que trabalhos
fisioterapéuticos baseados neste conceito de educacdo em saude, utilizando para isso a educagéo
corporal ou somatica, se tratam, portanto, de verdadeiros laboratorios de trabalho perceptivo corporal
e preventivo (SUQUET, 2006), no qual os bailarinos séo estimulados a observarem, executarem e
coordenarem padroes de movimentos complexos que, assim como nas aulas de danca, exigem a

integracdo de habilidades fisicas e cognitivas dos bailarinos (BLASING et al, 2012).
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Tendo como base estes conceitos neurocientificos, ou seja, o de educar ou reeducar 0 corpo
cognitivamente de maneira complementar a danca (BIANCHI; NUNES, 2015), existem muitas
abordagens apliciveis nesse contexto e que complementam e melhoram a performance dos
bailarinos, como o Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S. (Método G.D.S.)
(CAMPIGNION, 2015; CAMPIGNION, 2003; DIAZ ARRIBAS et al, 2009; PUPPIN et al, 2011;
DENYS-STRUYF, 2016), o Método Pilates (PILATES, 1998; PILATES; MILLER, 1945) e o
Método Bertazzo (BERTAZZO, 2013; BERTAZZO, 2004). Além destas, existe também o raciocinio
cinesioldgico e neuropsicomotor francés descrito e desenvolvido pelas psicomotricistas Suzane Piret
e Marie Madeleine Béziers, denominado “Coordination Motrice” ou Coordenacdo Motora
(SANTOS, 2002; BIANCHI; NUNES, 2015; PIRET; BEZIERS, 1992), no qual se baseia todo o
trabalho a ser descrito nesse Capitulo da tese.

Pontualmente, as criadoras da Coordenagcdo Motora descrevem-na como uma organizagdo
mecanica corporal que permite equilibrio entre os grupos musculares antagonistas, organizados por
musculos especificos denominados condutores de tensGes. Estes condutores, quando aptos e
coordenados, respondem a comandos neurolégicos e psicocomportamentais ligados a funcdes
basicas e automaticas como a preenséo, a deambulacio e a respiracdo (PIRET; BEZIERS, 1992). Ja
estas funcdes, por sua vez, quando bem estruturadas, conscientes e organizadas, permitem aos
bailarinos atingirem um autoconhecimento, autocontrole e autopercep¢do corporal que o0s deixam
aptos ao desempenho de suas artes corporais sem estresses musculoesqueléticos lesivos (BIANCHI,;
NUNES, 2015).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da aplicacdo de
exercicios posturais baseados nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers sobre o
alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no
Brasil de forma imediata e apo6s seis meses de follow-up, tendo como base tedrica 0s conceitos,

métodos, técnicas e abordagens somaticas, psicossomaticas, neuromotoras e psicocomportamentais.

4.1.2 METODOLOGIA

Delineamento do estudo
O estudo apresenta delineamento experimental controlado longitudinal com avaliagcdo pré,
pos e follow-up (GAYA et al, 2008; LAVILLE; DIONNE, 1999). A Figura 1 apresenta o desenho do
estudo, o qual foi baseado em Hutt e Redding (2014), Hulley e colaboradores (2003) e Kuukkanen e
Malkia (2000). Este modelo de estudo foi escolhido devido a vantagem do préprio individuo poder

ser controle dele mesmo, ou seja, possibilitando o emprego de uma andlise pareada ao invés de
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grupos independentes, o que ainda aumenta o poder estatistico do estudo por possibilitar a testagem
da hipdtese com um ndmero menor de participantes (SOUZA, 2009). Além disso, para avaliar a
presenca de um efeito residual importante da intervencdo proposta, chamado carry-over, ou seja, a
capacidade da intervencdo em transferir seus efeitos para além do periodo do estudo, foi adotado em
seu planejamento um periodo de follow-up entre as avaliacdes finais do grupo experimental, a fim de
avaliar a cessacdo ou permanéncia do efeito residual (SOUZA, 2009) das sesses de Coordenacéo

Motora.

INTERVALO DE TEMPO

Controle Intervencédo Follow-up
(4 semanas) (6 meses)
A0 Al A2

|
AVALIACOES

Figura 1. Desenho do estudo, que foi aplicado em ambos os anos de 2015 e 2016 para as turmas 1 e 2 da
amostra, respectivamente, adaptado de Hutt e Redding (2014), Hulley e colaboradores (2003) e Kuukkanen e
Malkid (2000). Legenda: AO — Avaliacdo O — pré periodo controle; A1 — Avaliagdo 1 — pré-intervencgdo; A2 —
Avaliacdo 2 — pés-intervengdo; A3 — Avaliacéo 3 — follow-up de 6 meses.

Amostra

Foi realizado, previamente, um céalculo amostral por meio de propor¢des a partir dos dados
oriundos do periodo controle deste estudo, para populagdes finitas e assumindo um erro de 10%
(GAYA et al, 2008; SANTOS; ABBUD; ABREU, 2007). Como resultado, chegou-se a necessidade
de uma amostra contendo 34 individuos. O critério de inclusdo para compor esta amostra foi estar
cursando a sétima série curricular da Escola do Teatro Bolshoi nos anos de 2015 e de 2016 e, 0s
critérios de exclusdo foram: (1) o aparecimento de lesdes durante o periodo de aplicacdo da
intervengéo que os impedissem de comparecerem as mesmas; (2) a auséncia em mais de duas sessoes
de intervencdo; (3) a saida ou desligamento do aluno efetuado pela Escola ou por qualquer outro
motivo, como contratacdo; (4) a auséncia no dia das avaliagbes com o Método de Avaliacdo
Dinadmica do Alinhamento Articular dos Membros Inferiores (MADAAMI-11); e (5) a realizagéo dos
exercicios menos de trés vezes por semana ou a sua ndo realizagdo durante o periodo de follow-up.

Inicialmente, as turmas 1 e 2 eram compostas por 17 e 22 alunos respectivamente, dos quais
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todos iniciaram a pesquisa assinando o termo de assentimento e entregando o termo de
consentimento para participacdo na mesma assinado por seus pais ou responsaveis. Deste total
amostral inicial de 39 alunos, foram registradas 19 perdas amostrais, justificadas: (1) pelo
desligamento feito pela prdpria escola (1 aluno da turma 2); (2) pelo fato de ndo completarem as
quatro sessdes de intervencdo por compromissos estabelecidos pela escola e ou les@es (3 alunos da
turma 2 e 2 alunas da turma 1); e (3) pelo fato de, ao longo do periodo de follow-up, terem realizado
0S exercicios propostos menos de trés vezes por semana ou ndo os terem realizado (13 alunos da
turma 2). Sendo assim, a amostra final deste estudo foi constituida por 20 alunos das sétimas séries
dos anos de 2015 e 2016 da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil, sendo oito do sexo feminino (40%) e

12 do sexo masculino (60%), com idade média de 18,5+0,89 anos.

Procedimentos de Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil, em
Joinville-SC, mediante autorizacdo assinada pelo diretor desta instituicdo. Inicialmente, foram
explicados aos bailarinos os objetivos da pesquisa e entregues a eles: (1) o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que os proprios alunos e ou seus responsaveis o assinassem (no caso dos
menores de idade), manifestando sua concordancia em participar da pesquisa e (2) o Termo de
Assentimento (no caso dos menores de idade), para que cada aluno o assinasse de proprio punho,
declarando assentir em participar da mesma. Apds os termos terem retornado aos pesquisadores, 0S
bailarinos da amostra foram avaliados com o0 MADAAMI-II (Capitulo 3), caracterizando a avaliacdo

pré-intervencao (Al).

Protocolo de Avaliagdo e Extracédo de dados do MADAAMI-II e goniométricos

Para as avaliacdes dos bailarinos ao longo de todas as fases da pesquisa (AO, Al, A2 e A3)
foi utilizado como instrumento o MADAAMI-II (Capitulo 3), que consiste na filmagem e na
avaliagdo (por meio de planilha de pontuacdo) da execucdo sequencial dos passos demi-plié, grand
plié e fondu do ballet classico, proposto por Gontijo et al (in press). A avaliagdo com 0 MADAAMI-
Il foi realizada na seguinte sequéncia de angulacOes, sorteada aleatoriamente para todos 0s
participantes: pés em 180° de en dehors (Figura 2A), pés em paralelo (Figura 2B) e pés no en dehors
autorreferido ou confortavel (Figura 2C). A angulacédo deste ultimo posicionamento foi escolhida por
cada bailarino e mensurada com um gonidmetro, sempre pela mesma avaliadora, antes e depois da
realizacdo da sequéncia de passos do MADAAMI-II e seguindo o protocolo descrito por Negus,

Hopper e Briffa (2005). Este protocolo se baseia no tragado do contorno dos pés dos bailarinos sobre
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uma folha e posterior mensuracdo do angulo de intersecdo do eixo longitudinal de cada um dos pés
com um goniémetro (NEGUS; HOPPER; BRIFFA, 2005).

Figura 2. Posicionamentos de pés de acordo com a angulagdo obtida entre os bordos mediais dos mesmos,
utilizados nas avaliagbes com o MADAAMI-II, o qual exige a fixacdo do pé em avaliacdo sobre o chédo
mantendo o seu segundo dedo alinhado com o centro da cadmera (no caso o direito nesta figura), fazendo com
que o individuo obtenha a angulacdo do en dehors entre os bordos mediais através da movimentagao e
posicionamento do pé/membro inferior ndo avaliado (no caso o esquerdo nesta figura). Legenda: A —
primeira posicdo de pés do ballet classico mantendo 180° de en dehors entre ambos; B — pés em paralelo; C —
primeira posicdo de pés do ballet classico com um grau de angulacdo de en dehors autorreferido ou
confortavel determinado pelo posicionamento do membro inferior ndo avaliado (esquerdo) sem modificar a
posi¢do de alinhamento do pé em avaliacao (direito) com a cAmera do MADAAMI-II.

Cada avaliagdo com o0 MADAAMI-II durante os periodos avaliativos do periodo controle
(A0), da pré-intervencdo (Al), da pos-intervencdo (A2) e do follow-up de 6 meses (A3) gerava por
bailarino participante: (1) trés diferentes videos de acordo com a posicao de pés (Video A — com pés
em 180° de en dehors; Video B — com pés paralelos; e Video C — com pés no en dehors autorreferido
ou confortavel); e (2) um valor inicial em graus de angulacdo na posi¢do de pés no en dehors
autorreferido ou confortdvel e um valor final de angulagdo nessa mesma posicdo, medidos com
goniémetro.

De posse, entdo, desses trés tipos de videos, A, B e C coletados ao longo do estudo, uma
avaliadora cegada iniciou a avaliacdo de cada video de acordo com 0 momento avaliativo (A0, Al,
A2 e A3), por participante, atraves da planilha de pontuacdo do MADAAMI-II (Capitulo 3). Esta
planilha, por sua vez, permite a extracdo de dados quantitativos referentes a cada critério avaliativo
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contido neste instrumento (estabilizacdo do arco do pé, alinhamento do centro do joelho com o pé
ipsilateral e posicionamento pélvico) de acordo com a fase (estdtica e dinamica) de cada passo
avaliado (demi-plie, grand plié e fondu). O cegamento desta avaliadora foi tanto em relacdo ao
momento avaliativo quanto em relacdo a conducdo da intervencdo em si. Ela, que também era
bailarina e fisioterapeuta, ndo foi a mesma pesquisadora que conduziu as quatro sessoes

fisioterapéuticas.

Periodo Controle

Os dados referentes ao periodo controle foram retirados de um banco de dados, mediante
autorizacao assinada pelo seu pesquisador responsavel. Estes dados correspondiam as avaliagdes AO,
pré-periodo controle, realizadas com o0 MADAAMI-II, somente na posicdo de pés em paralelo, nos
anos de 2014 e 2015. Ressalta-se que, enquanto foi realizada a intervencdo na turma da sétima série
do ano de 2015 (turma 1), simultaneamente, foram conduzidas as avaliagbes com o0 MADAAMI-I1I
na turma 2, composta, em 2015, pelos alunos da sexta série da mesma Escola, para que, em 2016,
estes alunos passassem a integrar a amostra da presente pesquisa ao passarem para a sétima série
curricular. A escolha da posicdo de pés em paralelo para compor os dados do periodo controle da
presente pesquisa se deu pelo fato desta se caracterizar como a principal posicdo utilizada para a
realizacdo da grande maioria dos exercicios interventivos propostos ao longo das quatro sessdes, 0s

quais serdo descritos a seguir.

Periodo de Intervencao

O periodo de intervencdo foi iniciado imediatamente apds a avaliagdo com o MADAAMI-II
prévia a este periodo (Al) e teve duracdo de quatro semanas (turma 1 — intervencdo realizada no ano
de 2015; turma 2 — intervengdo realizada no ano de 2016). Por ndo se tratarem de sessOes de
treinamento fisico e sim de um tratamento sensdrio-motor que envolve a criacdo de novos engramas
via plasticidade encefalica e aprimoramento do controle motor, a elaboracdo destas sess6es nao foi
baseada na periodizacdo de treinamentos de forga que envolve volume e intensidade como variaveis
inerentes aos exercicios utilizados. Isto se baseia no fato de que a habilidade de recrutamento
muscular eficaz é o que mais se deseja dentro de um treinamento especifico para bailarinos ao invés
de se buscar o reforco de curto prazo destes masculos (PHILLIPS, 2005), atingido apenas a partir da
sexta semana de treinamento ininterrupto. Desta forma, essas sessbes foram aplicadas apenas uma
vez por semana ao longo de quatro semanas de intervencdo e foram fortemente embasadas na
utilizacdo dos principios da Coordenacdo Motora e suas aplicacbes em exercicios variados que
imitam as fases da marcha humana, os saltos bipodais e unipodais e 0s passos técnicos basicos da
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metodologia do ballet classico, trazendo, ainda, como fonte de inspiracdo tedrica, conceitos,
métodos, técnicas e abordagens somaticas e psicossomaticas do Método de Cadeias Musculares e
Articulares G.D.S. (Método G.D.S.) (CAMPIGNION, 2015; CAMPIGNION, 2003; DIiAZ
ARRIBAS et al, 2009; PUPPIN et al, 2011; DENYS-STRUYF, 2016), do Método Pilates
(PILATES, 1998; PILATES; MILLER, 1945) e do Método Bertazzo (BERTAZZO, 2013;
BERTAZZO, 2004).

As quatro sessdes de intervencdo fisioterapéutica foram realizadas nas dependéncias da
Escola do Teatro Bolshoi no Brasil, em quatro segundas-feiras seguidas e ocorreram em grupo.
Sobre elas, encontram descritas, a seguir, as abordagens, temas e exercicios desenvolvidos por
sessdo. Ressalta-se que: (1) as quatro sessdes interventivas do estudo foram comandadas pela
bailarina classica e fisioterapeuta autora desta tese, a qual foi cegada em relacdo a analise dos videos
obtidos nos periodos avaliativos; (2) a primeira sessdo foi composta por duas horas de duragéo; (3) as
demais trés sessbes foram compostas por uma hora de duracdo cada; e (4) que, entre uma sessdo e
outra, foram realizados “temas de casa” e “temas de vida” (descritos a seguir) sob a orientacdo e
acompanhamento da fisioterapeuta responsavel pelo Ndcleo de Saide da Escola do Teatro Bolshoi
no Brasil (pesquisadora convidada) nos demais dias da semana até a sexta-feira. Destaca-se ainda
que, ao longo do processo de construcdo das abordagens propostas neste estudo, embasadas nos
principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (1992), foram sendo acrescidos exercicios
adaptados de diferentes métodos de reeducacdo postural e do movimento de acordo com a demanda
das necessidades da amostra que compbs a turma 1. Estes métodos foram: Método de Cadeias
Musculares e Articulares G.D.S. (Método G.D.S.) (CAMPIGNION, 2015; CAMPIGNION, 2003;
DIAZ ARRIBAS et al, 2009; PUPPIN et al, 2011; DENYS-STRUYF, 2016), o Método Pilates
(PILATES, 1998; PILATES; MILLER, 1945) e o Método Bertazzo (BERTAZZO, 2013,
BERTAZZO, 2004). Estas abordagens e acréscimos se mantiveram iguais quando o periodo
interventivo se repetiu no ano seguinte com a turma 2.

Os “temas de casa” foram definidos como sequéncias de movimentos a serem realizadas
todos os dias, inclusive nos finais de semana, porém, apenas uma vez por dia. Ao longo das quatro
semanas de intervencdo, essas sequéncias se tornaram cumulativas. Ja os “temas de vida” foram
definidos como licbes aprendidas para serem executadas o0 maximo de tempo possivel,
principalmente, a partir do momento em que os participantes saissem das salas de aula de ballet. Em
suma, os bailarinos foram orientados a realizarem os “temas de casa” sempre antes do inicio de suas
aulas de ballet, para que fossem mais facilmente introduzidos em suas rotinas e ja servissem de
aquecimento e organizacdo muscular e mental para as aulas. Ja com relacdo aos “temas de vida”, foi

explicada a eles a relagcdo de que seus musculos, para trabalharem ainda mais e melhor na préxima
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aula, ensaio ou apresentacdo, precisariam de descanso, ou seja, precisariam voltar ao alinhamento
anatdmico ideal que nédo gere, por exemplo, sobrecargas rotacionais externas excessivas, Como nas
aulas de ballet, quando o en dehors é solicitado praticamente durante todo o seu tempo de duracéo.
Sendo assim, para que os bailarinos aderissem melhor & execucdo dos “temas de vida”, foi citado o
fato de que eles poderiam melhorar muito mais tecnicamente se dessem aos seus muasculos o repouso
adequado e ficassem atentos aos seus gestos na vida cotidiana, para ndo seguirem sobrecarregando-
0s quando ndo é necessario. Pois, do contrério, quando eles fossem recruta-los em aula, 0s mesmos
musculos ja estariam em seus limites de ativacdo e cansaco e ndo renderiam como eles estariam
desejando. Dessa forma, foram enfatizadas as questdes de autocuidado, autopreservacdo,
autoobservacédo e autoconhecimento por parte de cada participante, fazendo-os tomar consciéncia de
que eles sdo os principais responsaveis pelos cuidados com seus préprios corpos, 0s quais sdo suas
principais ferramentas de trabalho como bailarinos, nesse momento de suas vidas.

Os Quadros de 1 a 4 apresentam a lista dos topicos abordados que compuseram cada uma das
quatro sessdes interventivas deste estudo, respectivamente, seguidos das descri¢cbes pontuais dos
exercicios autorais e adaptados de diferentes métodos de reeducacdo postural e do movimento, todos
embasados nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, 0s quais compuseram seus
“temas de casa” e “temas de vida”. A descricdo detalhada de cada sessdo encontra-se no Apéndice 1
desta tese. Todos os procedimentos da intervencdo ocorreram paralelos a rotina de aulas e ensaios
dos bailarinos dentro da Escola e, imediatamente ao final da intervengdo, os bailarinos foram
reavaliados com 0 MADAAMI-II, caracterizando a avaliacdo pos-intervencgdo (A2) deste estudo.
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= Apresentacdo do historico que deu origem a esta intervencao

= Autoavaliacdo do alinhamento dos Msls (utilizando espelho:
estatica e dinamicamente)

= Explanac0es tedricas sobre a Coordenacdo Motora (CM):
- Relagdo entre: Sartorio e Tibial Anterior — Exercicio da
Borboleta associado a infancia (halux indo a boca)
- Exemplificagdo de como os desalinhamentos torcionais sao
lesivos
- Apresentacdo dos principios da CM
- Prética das torcdes de Msls (Posicdo de coordenacdo: coxa
para fora + perna para dentro + dorsiflexdo + inversdo
plantar + flexdo de arco e dedos)

= Prética investigativa de passos técnicos ao espelho (demi-
plié, grand plié e fondu realizados em 12 posi¢do com 180°
de en dehors, em 12 posi¢do confortavel e com peés paralelos
— estimulando a comparagdo do alinhamento dos Msls em
cada posicdo ja controlando o arco plantar, o joelho e o
quadril)

= Explanag6es sobre 0s “temas de casa” e 0S “temas de vida”

= Exercicios de Alavanca

= Exercicio Reggae

Tema de casa 1:

= Série 1, em frente ao espelho:
- 4 Alavancas bipodais
- 4 Alavancas unipodais para
cada pé
- 4 Reggaes para cada pé

= RepeticOes da Série 1:
- 13 vez - com 0s pés no chao
- 28 vez - com 0s pés sobre
colchonetes ou sobre a cama
elastica

Temas de vida 1:

= Observar-se ao caminhar, ao
subir e descer escadas e ao ficar
parado em pé, investigando o
alinhamento entre joelhos e pés

= Observar se ao caminhar sdo
produzidos barulhos na chegada
do calcanhar ao chdo ou se este
é arrastado

Quadro 1. Lista dos topicos abordados na sessdo 1 de intervencdo. Legenda: Msls — Membros Inferiores; CM

— Coordenagdo Motora.

Exercicios de Alavanca

Executado com os pés em paralelo, o exercicio consistiu em realizar uma plantiflexdo de

tornozelos mantendo joelhos e quadris fletidos e evitando alterar a altura corporal. Em outras

palavras, ao realizarem a plantiflexdo, automaticamente, joelhos e quadris precisavam se fletirem

mais para, em seguida, os calcanhares retornarem ao chdo lentamente, sem barulho em suas

aterrissagens. As Alavancas foram trabalhadas tanto em apoio bipodal (Figuras 3A, 3B e 3C) quanto

unipodal (Figuras 3E, 3F e 3G). Nesta segunda opcao, solicitou-se a manutencdo das tor¢des que

compBem a posicdo de coordenacdo descrita por Piret e Béziers (1992) no membro inferior em

suspensao.
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Figura 3. Exercicio de Alavanca realizado em apoio bipodal (A, B e C) e unipodal (D, E, e F) mantendo as
torcdes da Coordenagdo Motora de Piret e Béziers.

Exercicio Reggae
Este exercicio recebeu este nome por fazer uma alusdo a forma de dancar este género
musical. Executado com os pés em paralelo, consistiu em realizar uma transferéncia de peso
passando pela posi¢do de meia-ponta alta com joelhos estendidos e pelas fases de descida e subida de
calcanhares do exercicio de Alavanca em apoio unipodal, conforme detalhado na figura 4.

D

Figura 4. Sequéncia de movimentos do Exercicio Reggae realizado mantendo as tor¢des da Coordenacao
Motora de Piret e Béziers tanto no membro inferior de base quanto no que se mantém em suspensdo. A —
Posicdo inicial do exercicio com joelhos estendidos e meias-pontas altas; B — Transferéncia de peso mantendo
0 joelho de base estendido, a meia-ponta de base alta e a posicdo de coordenacdo no membro inferior em
suspensdo; C — Fase de flexdo do joelho de base mantendo a meia-ponta de base alta; D — Fase de descida da
Alavanca do pé de base lentamente, sem barulho e mantendo o joelho de base fletido; E — Fase de subida da
Alavanca do pé de base mantendo o joelho de base fletido; F — Fase de extenséo do joelho de base mantendo a
meia-ponta de base alta; G — Fase de retomada do peso distribuido entre ambos os membros inferiores,
mantendo as meias-pontas altas, para reiniciar o exercicio pelo outro lado.
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=Roda de conversa sobre os temas de casa e de vida
(frequéncia realizada, davidas e dores)

=Pratica em grupos pequenos do tema de casa 1 sendo
cronometrado — um grupo executa e 0 outro assiste
auxiliando com correcGes para melhorar o alinhamento
de Msls de cada participante do grupo executante

= Pratica da imitagdo da caminhada

=Pratica autoavaliativa da caminhada utilizando o
espelho, seguida da autocorre¢cdo do alinhamento dos
Msls durante a mesma

= Explanacao tedrica sobre as curvas da coluna vertebral

=Explanacdo teorica sobre a ativacdo perineal e o
posicionamento pélvico

= Exercicios da Prancha Frontal

= Exercicio da Prancha Lateral com Péndulo

=Explanagdo tedrica sobre as Cadeias Musculares e
Articulares G.D.S., suas relagdes de equilibrio
(Pentacoordenacdo) e como a pratica do ballet isolada
(sem autocuidados paralelos) pode desequilibra-las

Tema de casa 2:
= Manter todo o tema de casa 1, porém
acelerando a execucdo da Série 1
= Série 2:
- 1 Prancha Frontal com pés e
antebracos no chéo (4 respiracoes)
- 1 Prancha Frontal com pés no bosu ou
na cama elastica (4 respiragdes)
- 1 Prancha Frontal com antebragos no
bosl ou na cama elastica (4 respiracdes)
= Série 3:
- 2 Pranchas Laterais com 4 Péndulos
para cada lado (realizar sempre no chao,
sem elementos instaveis)

Tema de vida 2:
=Observar se ao caminhar:
- as Alavancas sédo utilizadas para evitar
os barulhos dos calcanhares
- 0 Péndulo é realizado mantendo as
torgdes e 0 alinhamento da CM

Quadro 2. Lista dos tépicos abordados na sesséo 2 de intervengdo. Legenda: Msls — Membros Inferiores; CM

— Coordenacéo Motora.

Exercicio da Prancha Frontal
Este exercicio foi extraido e adaptado do Método Pilates (PILATES; MILLER, 1945) e foi

escolhido para compor esta intervencao fisioterapéutica por ser um 6timo exercicio facilitador da
manutencdo das curvas fisioldgicas da coluna e do aprimoramento da estabilidade lombo-pélvica dos
bailarinos. Antes de executar o exercicio de forma completa, ou seja, sem apoiar os joelhos no chao,
conforme visto na figura 5C, os participantes foram instruidos a manterem os joelhos apoiados no
chéo (Figura 5A) enquanto foi solicitado a eles para: (1) reorganizarem suas curvas da coluna; (2)
ativarem seus transversos abdominais e perineo ritmicamente respeitando o tempo expiratério para
serem contraidos; e (3) organizarem as tor¢des funcionais de membros inferiores, segundo Piret e
Béziers (1992) (“coxa para fora” e “perna para dentro”), alinhando o centro dos joelhos com os
segundos dedos de cada pé (alinhamento este que pode ser melhor visualizado na figura 5B). Logo,
somente depois de todas essas organiza¢Ges motoras feitas e coordenadas é que foi pedido que eles

retirassem os joelhos do chdo ao mesmo tempo e mantivessem a isometria na posicdo de Prancha
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Frontal (Figura 5C), concentrando-se, a partir de entdo, em ndo perderem estas organizacGes (que

foram lembradas ao longo do tempo de isometria através de estimulos verbais).

Figura 5. Exercicio da Prancha Frontal, oriundo e adaptado do Método Pilates. A — Posicao inicial para
organizacdo motora das curvas da coluna vertebral e ativacdo ritmica de transverso abdominal e perineo; B —
Visualizagdo do alinhamento dos joelhos com os pés, mantendo as tor¢fes da Coordenagdo Motora de Piret e
Béziers e a flexdo de joelhos; C — Posigéo final do exercicio de Prancha Frontal com apoio bipodal.

Exercicio da Prancha Lateral com Péndulo
Este exercicio segue 0 mesmo raciocinio do anterior, a mesma aplicacdo de conceitos e,
também, foi oriundo e adaptado do Método Pilates (PILATES; MILLER, 1945). Foi associada a sua
execu¢do a movimentacdo pendular (Péndulo) do membro inferior mais afastado do chéo, imitando a
fase de balanco da caminhada e mantendo as tor¢cdes que compdem a posicdo de coordenacdo de

membros inferiores segundo Piret e Béziers (1992) (Figura 6).

Figura 6. Exercicio de Prancha Lateral com Péndulo, oriundo e adaptado do Método Pilates. A — Posicédo
inicial para organizacdo motora das curvas da coluna vertebral, organizacdo e ativagdo das tor¢Bes da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers no membro inferior que ficard em suspensdo (posicdo de
coordenacdo) e ativacao ritmica de transverso abdominal e perineo; B — Posicédo central do péndulo, na qual a
fase inspiratdria deve ser realizada; C — Fase de balanco anterior do Péndulo; D — Fase de balanco posterior
do Péndulo.
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= Roda de conversa sobre os temas de casa e de
vida (frequéncia realizada, duvidas e dores)

= Explanacéo teorico-pratica sobre como realizar o
encaixe escapular

»Prética 1 — Sequéncia de resumo dos temas de
casale2:
- 2 Alavancas bipodais; 2 Alavancas unipodais; 2
Reggaes
- 1 Prancha Frontal com pés e antebracos no chéo
(2 respiracdes)
- 1 Prancha Frontal com apoio unipodal no chéo
para cada lado (2 respiracoes)
- 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para cada
lado

mPritica 2 - 2 sequéncias dos passos do
MADAAMI-1I com pés paralelos e com pés no
en dehors confortavel em frente ao espelho

= Pratica 3 — Exercicio Petit Sauté Paralelo Sem
Barulho:
- 8 saltos em fila e ao espelho evitando ao
maximo o barulho nas aterrissagens

= Prética 4 — Exercicio Turnin/Turnout

= Pratica 5 — Exercicio do Péndulo em pé mantendo
as tor¢des da CM

= Exercicio do Passo do Gigante — em grupos
menores e ao espelho, cada grupo com um
obstaculo estimulador proprioceptivo — grupos
fazem cada percurso 2 vezes e trocam de
obstaculo (em cima de cada obstaculo realizar: 2
Péndulos com cada um dos Msls)

Tema de casa 3:

= Juncdo da Série 1 e 3 reduzidas com a Série
2 adaptada:
- 2 Alavancas bipodais
- 2 Alavancas unipodais
- 2 Reggaes
- 1 Prancha Frontal com pés e antebragos no
chéo (2 respiracoes)
- 1 Prancha Frontal com apoio unipodal no
chéo para cada lado (2 respiragdes)
- 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para
cada lado

= Série 4:
- 4 Turnin/Turnout para cada lado
aumentando a velocidade de execucdo: 12
vez — velocidade normal; 22 vez —
velocidade moderada; 32 vez — velocidade
rapida; e 4% vez — 0 mais rapido que puder

Tema de vida 3:

=Passo do Gigante com Péndulos — 4 passos
no minimo, largos e sem barulho até um
obstaculo. Sobre o obstaculo, realizar 4
Péndulos:
- ou com olhos fechados
- ou usando as Alavanca nas fases de flexdo
e de extensdo de quadril a cada Péndulo
- ou com olhos fechados e usando as
Alavancas da mesma forma, ao mesmo
tempo

Quadro 3. Lista dos topicos abordados na sessdo 3 de intervencdo. Legenda: CM — Coordenacdo Motora;

Msls — Membros Inferiores.

Exercicio Turnin/Turnout

Este exercicio recebeu este nome no intuito de fazer uma alus&o as rotagdes interna e externa

que a articulacdo do quadril faz ao longo de sua execucdo e foi inspirado em exercicios de

conscientizagdo do movimento do Método Bertazzo (BERTAZZO, 2013). Seu objetivo caracteriza-

se por unir todos os principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (1992) com aspectos

ritmicos e de conscientizacdo e percepcdo corporal através de estimulos autopercussivos sugeridos

por Bertazzo (2013). Sua sequéncia de movimentacdo encontra-se descrita pontualmente na figura 7,
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a seguir, e a descricdo completa da sua forma de execucdo encontra-se no Apéndice 1 da presente
tese de doutorado.

7 L ¥y ) b = ¢ 3
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Figura 7. Sequéncia de movimentos que comp8em o exercicio Turnin/Turnout. A — Posicdo inicial de semi-
flexdo de joelhos mantendo ambos os pés em paralelo e em contato com o chédo; B e F — Posi¢do de percussao
da regido interna da perna ou panturrilha, na altura do gastrocnémio medial, com a méo contralateral a perna
em movimento; C e E — Posicdo intermediaria entre as percussdes das pernas ou panturrilhas, na qual toda a
sola do pé da perna em movimento deve bater firmemente no chdo reproduzindo barulho nesta acéo, sem
perder a semi-flex&o de joelho nem as tor¢des funcionais; D — Posi¢do de percussdo da regido externa da perna
ou panturrilha, na altura do gastrocnémio lateral, com a m3o ipsilateral & perna em movimento; G — Apice da
execucdo de 1 Petit Sauté (Pequeno Salto) Paralelo Sem Barulho, no qual deve-se realizar uma batida de
palmas concomitante e, em seguida, retornar ao solo sem barulho na aterrissagem; H — Posi¢&o de retorno do

salto, conservando a semi-flexdo de joelhos e as tor¢6es funcionais da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.

Exercicio do Péndulo em pé mantendo as tor¢des da Coordenacdo Motora

Mantendo-se em pé, com apoio unipodal sobre o chdo, sem nenhum elemento que gerasse
instabilidade corporal sob o pé de base, e realizando no membro inferior em suspensédo a posicao de
coordenagdo de membros inferiores segundo Piret e Béziers, os bailarinos foram instruidos a: (1)
realizarem o Pé&ndulo com o membro inferior que se encontrava suspenso contraindo o musculo
gluteo deste mesmo membro sempre que ele estivesse na fase de extensdo do quadril; (2) nao
perderem a semi-flexdo de ambos os joelhos e o controle motor, a coordenagdo motora e as torgoes
funcionais, também, de ambos; (3) atentarem para o controle de tronco e estabilizagdo lombo-
pélvica, lembrando da ativacdo do masculo transverso do abdémen e do perineo de forma ritmica a
cada expiracéo; e (4) atentarem para o0 encaixe escapular, da mesma maneira que fizeram durante o
exercicio de Prancha Lateral com Péndulo (Figura 6), porém, desta vez, na postura em pé (Figura 8).
Mantendo estas instrucdes, o exercicio se caracteriza pela realizagdo de sequéncias de Péndulos com
cada membro inferior, em frente ao espelho, para facilitar as autocorre¢des por parte dos bailarinos.

Para potencializar a aplicacdo de todo o aprendizado adquirido, todos foram instruidos, em
seguida, a realizarem mais sequéncias de Péndulos com cada membro inferior, porém, associando a

todas as subidas do membro inferior em suspensao (seja em flexdo de quadril ou em extensdo do
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mesmo) uma Alavanca com o pé de base, conforme ilustrado e descrito na figura 8, sem perder o
alinhamento dindmico das articulacdes de toda a perna de base e controlando a descida do calcanhar

para evitar sua queda e barulho ao chegar ao chéo.
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Figura 8. Sequéncia de movimentos que compdem o exercicio do Péndulo em pé mantendo as tor¢Bes da
Coordenacao Motora e associando, a cada movimento pendular, uma Alavanca com o pé de base, seja durante
a flexdo de quadril (B) ou durante a extensdo do mesmo (F). A — Posi¢do inicial referente & posicdo de
coordenacdo de membros inferiores segundo Piret e Béziers; B — Fase de subida da Alavanca com o pé de
base, mantendo o joelho de base fletido; C — Fase de descida lenta da Alavanca com o pé de base, mantendo o
joelho de base fletido e evitando o barulho na chegada do calcanhar ao chdo; D — Fase de passagem do
membro inferior em suspensdo, saindo da flexdo de quadril e indo para a extensdo de quadril sem perder as
tor¢cdes funcionais da Coordenacdo Motora; E — Fase de maior extensdo de quadril do membro inferior em
suspensdo durante o Péndulo, conservando as torgdes e a posi¢do de coordenacdo e ativando a contragdo do
musculo gliteo deste mesmo membro; F — Fase de subida da Alavanca com o pé de base, mantendo o joelho
de base fletido; G — Fase de descida lenta da Alavanca com o pé de base, mantendo o joelho de base fletido e
evitando o barulho na chegada do calcanhar ao chéo.

Exercicio do Passo do Gigante
No intuito de demonstrar aos bailarinos parte da importancia biomecénica da realizacdo de
um bom Péndulo, foi ensinado a todos o exercicio denominado Passo do Gigante, desenvolvido com
0 objetivo de criar a imagem mental de imitacdo da caminhada de um ser gigantesco capaz de dar
passos largos, porém, silenciosos a cada pisada. Logo, para isso, foi explicado que a coordenacéo e o
controle motor dos Péndulos, das Alavancas e da estabilizacdo lombo-pélvica (feita por transverso
abdominal e perineo, ritmados com 0s tempos expiratdrios) somados ao controle e uso adequado das

molas dos joelhos, tornozelos e quadris, seriam necessarios.
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Figura 9. Sequéncia de movimentos que compdem o exercicio Passo do Gigante mantendo as tor¢fes da
Coordenacao Motora. A — Posicéo inicial referente a posicao de coordenagdo de membros inferiores segundo
Piret e Béziers; B — Fase de subida da Alavanca com o pé de base, mantendo o joelho de base fletido; C — Fase
de golpe do calcanhar sobre o chéo, realizada sem barulho, usando as molas de flexdo dos joelhos e buscando a
maior amplitude de passada possivel; D — Fase de trasferéncia de peso de um membro inferior para o outro
mantendo as tor¢Oes sempre em mabos os membros inferiores; E — Fase de maior extensdo de quadril do
membro inferior em suspensdo durante o Péndulo, conservando as torgdes, a posi¢cdo de coordenacdo e
ativando a contracdo do musculo gliteo deste mesmo membro; F — Fase de passagem do membro inferior em
suspensdo, saindo da extensdo de quadril e indo para a flexdo de quadril sem perder as tor¢fes funcionais da
Coordenacdo Motora; G — Posicdo final da execucdo de uma passada do exercicio Passo do Gigante,
correspondente & posigao inicial do passo seguinte.
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» Roda de conversa sobre os temas
de casa e de vida (frequéncia
realizada, duvidas e dores)

» Todos iniciam reproduzindo o
Tema de vida 3 em frente ao
espelho, seguido do Tema de
casa 3 completo

= Préaticas de exercicios
sequenciados aplicando todo o
aprendizado acumulado até entdo
em passos técnicos do ballet

classico (fondu relevé, petit
sautés com épaulements,
glissades e exercicios nas

sapatilhas de pontas para as
meninas) e explanagdo da
importancia do “pensar antes de
fazer”

= Exercicio de alongamento global
do Método G.D.S.: Lemniscata

» Explanagdo sobre o “tema de
manutengdo”, os “temas técnicos
especificos” e os “temas para a
vida”, ressaltando a importancia
de torna-los rotinas diérias de
vida fora das salas de aula e,
guando dentro delas, como
rotinas de aquecimento ou re-
aguecimento

= Explanagdo sobre os “temas de
manutengdo”, os “temas técnicos
especificos” e os “temas para a
vida”, ressaltando a importancia
de torna-los rotinas diarias de
vida fora das salas de aula e,
quando dentro delas, usa-los
como rotinas de aquecimento ou
re-aquecimento

Tema de casa 4 = Temas de manutencao:
- 2 Alavancas bipodais
- 2 Alavancas unipodais para cada pé
- 2 Reggaes para cada pé
- 1 Prancha Frontal com pés e antebracos no chao (2 respiragoes)
- 1 Prancha Frontal com apoio unipodal no chéo para cada lado (2
respiracdes)
- 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para cada lado
- 4 repeticBes do Turnin/Turnout acelerando a velocidade a cada
repeticéo
- Lemniscata
OBS: Pode ser feito uma 22 vez com os olhos fechados

Tema de vida 4 = Temas para a vida

= Passo do Gigante com Péndulos — 4 passos no minimo, largos e sem
barulho até um obstaculo. Sobre o obstaculo, realizar 4 Péndulos:
- ou com olhos fechados
- ou usando as Alavanca nas fases de flex&o e de extensdo de quadril
a cada Péndulo
- ou com olhos fechados e usando as Alavancas da mesma forma, ao
mesmo tempo

Temas extras = Temas técnicos especificos:

- Alavancas aprimoradas: fondus relevés com ativacdo de
Serrateis Anteriores;

- Reggaes aprimorados: com pés paralelos e com pés em 12
posicdo confortavel, podendo ser saltados ou com deslocamentos do
corpo para os lados, para frente ou para tras (passo: glissade), cuidando
sempre a auséncia do barulho na chegada dos calcanhares ao chéo
mesmo que a altura dos saltos seja aumentada;

- Para o quadril nos saltos: pequenos saltos ou Petit sautés com
pés paralelos e sem barulho e em 12 posi¢éo confortavel para um lado e
para 0 outro, usando 0s épaulements — corpo voltado para cada
diagonal mantendo o joelho mais proximo do espelho de frente para
este e alinhado com o segundo dedo do pé de base — Repetir isso com
um s6 pé na base;

- Para as pontas: Exercicio do Pai Nosso.

Quadro 4. Lista dos tépicos abordados na sessao 4 de intervengao.
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Exercicio de alongamento global

Este exercicio foi extraido do Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S.
(CAMPIGNION, 2015; CAMPIGNION, 2003; DENYS-STRUYF, 2016) e, durante a sua execucéo,
foram mantidas as tor¢cdes da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (1992). A sequéncia de
alongamentos globais e 0s posicionamentos para efetua-los foram demonstrados e, logo em seguida,
reproduzidos por todos os bailarinos, cadeia por cadeia (Figura 10). Esta sequéncia é chamada de
Lemniscata e tem como objetivo principal promover o reequilibrio tensional corporal, buscando a
alternancia, visto que ha uma ordem estabelecida, segundo Godelieve Denys-Struyf, na qual a tensdo
passa de uma cadeia para a outra, evitando, assim, a estagnacao da tensdo sobre apenas uma cadeia
(CAMPIGNION, 2015; CAMPIGNION, 2003; DENYS-STRUYF, 2016).

SEQUENCIA DA LEMNISCATA: PL>AL>" |/ >PA/AP>PM>1P>PL pela direita ...
A , |

Figura 10. Sequéncia de alongamentos do Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., denominada
Lemniscata, mantendo a aplicac¢do dos principios da Coordenagdo Motora de Piret e Béziers a cada posicéo de
alongamento e seus respectivos posicionamentos para promover o trabalho de cada cadeia muscular. Legenda:
PL — Cadeia Muscular Postero-lateral; AL — Cadeia Muscular Antero-lateral; AM — Cadeia Muscular Antero-
mediana; PA — Cadeia Muscular Postero-anterior; AP — Cadeia Muscular Antero-posterior; PM — Cadeia
Muscular Postero-mediana.
Temas técnicos especificos
Os exercicios que compuseram estes temas caracterizaram-se pela aplicacdo dos principios e
das tor¢des da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (1992), trabalhadas ao longo das sessdes, em
passos técnicos especificos do ballet classico. Dentre eles estdo as Alavancas aprimoradas, 0S
Reggaes aprimorados, o Exercicio do Pai Nosso e um exercicio destinado ao trabalho dos quadris
nos saltos e, todos eles, encontram-se descritos em detalhes no Apéndice 1 da presente tese de

doutorado.
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Periodo de Follow-up

O periodo de follow-up teve duracdo de seis meses e foi caracterizado pela manutencao das
rotinas de aulas de ballet classico e ensaios, sem que os bailarinos realizem qualquer tipo de
intervencdo paralela focada nos principios da Coordenagdo Motora, conduzida por um(a)
fisioterapeuta. Entretanto, ao final da intervencdo, os bailarinos foram orientados a manterem o
alinhamento articular corporal aprendido durante as sessfes na sua rotina de vida diaria (dentro e
fora das salas de aula) e a realizarem os exercicios do “tema de manuten¢ao” (compilagdo dos “temas
de casa” e dos “temas de vida”), aliados aos “temas técnicos especificos” e aos “temas para a vida”,
trés vezes por semana no minimo. Ao término do periodo do follow-up, os bailarinos foram
novamente avaliados com o MADAAMI-II, caracterizando, assim, a terceira e Gltima avaliacdo do

estudo — follow-up de 6 meses (A3).

Tratamento Estatistico

Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado o software SPSS (versdo 20.0). As
varidveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias, média e
desvio padrdo) e inferencial. A fim de comparar o efeito da aplicacdo de uma intervencao
fisioterapéutica relacionado ao fator tempo, foram realizadas ANOVAs de Friedman (a<0,05), com
desdobramento post hoc de Wilcoxon e correcdo de Bonferroni, de acordo com a quantidade de
niveis (adotado para andlise a igual a 0,05 dividido pelo nimero de pares de combinacao de post
hoc). Diante disso, para as posi¢Ges de En dehors autorreferido ou confortavel e En dehors 180° foi
adotado 0<0,017 (trés niveis do fator tempo: Avaliagdo pré-intervencdo (Al), Avaliacdo pos-
intervencdo (A2) e Avaliacdo follow-up (A3); pares de combinacBes post hoc: ALxA2; A1XAS3;
A2xA3), e, para a posi¢do Paralelo, adotado a<0,013 (quatro niveis do fator tempo: Avalia¢do
controle (A0), Avaliacdo pré-intervencdo (Al), Avaliacdo pés-intervencdo (A2) e Avaliacdo follow-
up (A3); pares de combinagdes post hoc: AOXAL; A1xA2; A1xA3; A2xA3). Nos desdobramentos
post hoc que identificaram diferenca estatisticamente significativa foi calculado o tamanho de efeito
(r) com base na equagdo r=z/\n° de individuos x n° de comparagdes, sendo este classificado de
forma interpretativa em pequeno (r < 0,5), médio (0,5 > r < 0,8) e grande (r > 0,8) (LOUREIRO;
GAMEIRO, 2011). Todos os procedimentos estatisticos foram realizados conforme as

recomendac0es descritas por Field (2009).
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4.1.3 RESULTADOS

A titulo de organizacdo, a sessao de resultados sera dividida em dois tdpicos: (1) resultados
referentes aos dados extraidos do MADAAMI-II e (2) resultados referentes aos dados goniométricos.

Dados extraidos do MADAAMI-II

Com relacdo a descricdo da amostra, pode-se observar que dos 20 bailarinos avaliados
(massa: 56,1+8,5kg; estatura: 1,71+0,1m; idade: 18,5+0,9 anos) oito eram do sexo feminino (40%) e
12 do sexo masculino (60%). Todos os bailarinos iniciaram a pratica do ballet em média aos 9,1+3,3
anos e entraram para a Escola do Teatro Bolshoi no Brasil em média aos 13,8+2,6 anos.

Durante o periodo controle, realizado com a turma 1 da amostra de 2014 a 2015 e com a
turma 2 de 2015 a 2016, os bailarinos realizaram apenas aulas de ballet classico regularmente (cinco
vezes por semana), sem qualquer intervencdo fisioterapéutica similar a proposta por este estudo. A
comparacdo das variaveis dependentes entre esses anos indicou, em suma, que somente a pratica do
ballet classico ndo foi capaz de modificar o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores
dos bailarinos quando avaliada a posicao de pés em paralelo (posicdo anatdbmica), justificando a sua
escolha como periodo controle do presente estudo.

No que diz respeito ao alinhamento dos membros inferiores, 0s escores obtidos na avaliacdo
de cada um dos movimentos de ballet (demi-plié, grand plié e fondu) sdo apresentados separados
conforme a posicdo dos pes e o critério avaliativo do MADAAMI-II. Assim, o resultado da posi¢éo
de En dehors autorreferido é apresentado para o critério estabilizacdo do arco do pé (Tabela 1),
alinhamento do centro do joelho (Tabela 2) e posicionamento pélvico (Tabela 3). A posicao de En
dehors 180° esta apresentada para o critério estabilizagdo do arco do pé (Tabela 4), alinhamento do
centro do joelho (Tabela 5) e posicionamento pélvico (Tabela 6). E, a posicdo de pés em Paralelo
tem seus resultados apresentados para a estabilizacdo do arco do pé (Tabela 7) e o alinhamento do
centro do joelho (Tabela 8). Todas as tabelas apresentam, também, a analise do efeito da aplicacdo
de uma intervencdo fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e
Béziers relacionado ao fator tempo.

Com relacdo a posicdo de En dehors autorreferido ou confortavel, na analise da estabilizagdo
do arco do pé, fora observada diferenca estatisticamente significativa apenas na fase estatica do
fondu, contudo, o desdobramento post hoc nédo foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca
(A1xA2: T=0, p=0,046; A1xA3: T=0, p=0,046; A2xA3: T=0, p=1,000) (Tabela 1).



Tabela 1 - Resultados da anélise na posicdo de En dehors autorreferido ou confortavel relacionada a estabilizacdo do arco do pé

Variaveis analisadas

Escores obtidos no MADAAMI-I1

Avaliagdo 1
(pré-intervencdo)

Avaliacao 2 Avaliacédo 3
(pbs-intervencdo) | (follow-up 6 meses)

Analise estatistica

Frequéncias (%) | Frequéncias (%) | Frequéncias (%) Fator tempo
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Joelno estenico antes do Deriple | o) | o) | 100) | (0) | (©) | 00y | (@) | (@) | (100 ns
Descida para o Demi-plié (8) (é) ég) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=2,000, p=0,368
Demi-plie © 0] 0| O 0 | o0 dom| X200 038
Subida do Demi-plié (é) (8) ég) (é) (8) (ég) (8) (8) (12000) X2(2)=1,000, p=0,607
Joelho estendic antes do Grand lié | (o) | o) | 100) | (0) | ()| o0y | ©) | © | (100 s
Descida para o Grand plié (120) (é) (g) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=6,000, p=0,050
Grand pli¢ © 16| | O 0 | 0| qmn | XO400 013
Subida do Grand plié (135) (8) (g) (120) (8) (ég) (120) (8) (ég) X2(2)=0,400, p=0,819
Joelno estencico antes do Fondu | (o) | (o) | a00) | (0) | 0| o0y | @) | @ | (100) s
Descida para o Fondu @ © @ | 00| | 6| @ | XO=408 0L
Fondu 0 | 0] @) | 0| ©| | © | ] o | X800 p=0018"
Subida do Fondu 15 0] @) | 00 a0 © |0l | @600

Nota: ANOVA de Friedman (0<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo; ns: ndo se aplica.
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Ja na andlise do alinhamento do centro do joelho, na posicdo de En dehors autorreferido ou confortavel, fora observada diferenca
estatisticamente significativa na maioria das variaveis avaliadas. A intervencgdo foi capaz de surtir pequeno efeito nas variaveis: Descida para o Demi-
plié (A1xA2: T=0, p=0,014*, r=-0,388; A1xA3: T=0, p=0,066; A2xA3: T=1, p=0,066), Subida do Demi-plié (A1xA2: T=0, p=0,006*, r=-0,435;
A1xA3: T=0, p=0,024; A2xA3: T=3,83, p=0,144) e Subida do Grand plié (A1xA2: T=0, p=0,016*, r=-0,381; A1xA3: T=0, p=0,063; A2xA3: T=0,
p=0,059), verificado nas comparacdes pré e pos-intervencdo. Contudo, nas variaveis: Joelho estendido antes do Demi-plié (A1xA2: T=0, p=0,046;
Al1xA3: T=0, p=0,046; A2xA3: T=1,5, p=1,000), Joelho estendido antes do Grand plié (A1xA2: T=0, p=0,046; A1xA3: T=0, p=0,046; A2xA3:
T=1,5, p=1,000), Joelho estendido antes do Fondu (A1xA2: T=0, p=0,046; A1xA3: T=0, p=0,046; A2xA3: T=1,5, p=1,000) e Fondu (A1xA2: T=0,
p=0,025; A1xA3: T=0, p=0,157; A2xA3: T=3, p=0,180) o desdobramento post hoc ndo foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca nas

comparagdes relacionadas ao fator tempo (Tabela 2).



Tabela 2 - Resultados da analise na posi¢ao de En dehors autorreferido ou confortavel relacionada ao alinhamento do centro do joelho

Variaveis analisadas

Escores obtidos no MADAAMI-I1

Avaliagdo 1

(pré-intervencao)

Avaliagado 2
(pos-intervencéo)

Avaliagdo 3

(follow-up 6 meses)

Frequéncias (%)

Frequéncias (%)

Frequéncias (%)

Andlise estatistica
Fator tempo

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Joelho estendido antes do Demi-plié (ég) (8) (120) (8) (%‘) (g) (360) (g) (%‘) (g) (360) (8) X2(2)=6,400, p=0,041*
Descida parao Demieplie | 00) | (5 | (5) | 0) | 60) | (©) | B) | @5)| (19| ©) | (10| (15) | ¥=9250. p=0010"
Demi-plie 8| 0| 0109 © || 0|09 0| e @ @267 026
Subida do Demi-plie 0| 6 | © |60 © a0 @ @) e s @131 p=000"
Joelho estendido antes do Grand plié (ég) (8) (120) (8) (%) (8) (360) (8) (%‘) (8) (360) (8) X2(2)=6,400, p=0,041*
Descida parao Grand plé | 0| 10y | a0y | (0) | 5) | (10) | 45) | (10) | 55) | (©) | 30y | (15) | XQ440 p=0108
Grand pli¢ @5 | @) @0 | 0 |15 20| 65| © | @] @560 © | FO=0s po2s
Subida do Grand plie )| 65| 0|60 6 |5 0| 10| 0| @) @6 ¥ @110 =000
Joelho estendic antes o Fondu | o0y | o) | 10y | (0) | (10)| () | 30)| (@) | (70) | (@) | 20y | (o) | X"D=6:400.p=0041"
Descida para o Fondu 8| 0 6 |00 60| © |0 6| | 0| 6| e K18 012
Fondu 0| 6| 0] || ol 0l o @000
Subida do Fondu @] 0| © 105 60| 0| @0l el ) 0 @5 ¥@582p00

Nota: ANOVA de Friedman (a<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo.
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Com relacéo, ainda, a posi¢do de En dehors autorreferido ou confortavel, na analise do posicionamento pélvico, fora observada diferenga
estatisticamente significativa apenas na variavel Joelho estendido antes do Fondu (A1xA2: T=4,5, p=0,021; A1xA3: T=0, p=0,025; A2xA3: T=3,7,

p=0,429), contudo, o desdobramento post hoc nao foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados da andlise na posicdo de En dehors autorreferido ou confortavel relacionada ao posicionamento pélvico

Escores obtidos no MADAAMI-I1

L . A,\\{aliagéol~ A \{aliagéo 2~ Avaliagao 3 Andlise estatistica
Variaveis analisadas (pre-ln:[er\_/engao) (pos-lnAter\_/en(;ao) (foIIow-Aup 6 meses) Fator tempo
Frequéncias (%) | Frequéncias (%) Frequéncias (%)
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Joelho estendido antes do Demi-plié (135) (%) (135) (360) (Elig) (120) (360) (Elig) (120) X2(2)=3,500, p=0,174
Descida para o Demi-plié (375) (8) (ég) (255) (8) (%g) (135) (120) (%g) X2(2)=4,000, p=0,135
Demi-plie 0| 0y | 20) | @0y | a0y | o) | ) | 50) | () | QLIS pr0sss
Subida do Demi-plié (120) (120) (ég) (8) (120) (ég) (é) (135) (21;8) X2(2)=2,471, p=0,291
Joelho estendido antes do Grand plié (135) (%1) (135) (375) (é(z)) (é) (360) (é(z)) (120) X2(2)=5,360, p=0,069
Descida para o Grand plié (375) (240) ( fs) (360) (240) (1138) (360) (120) ((153) X2(2)=0,195, p=0,907
Grand plie (135) (écz)) (255) (360) (écz)) (120) (360) (éé) (135) X(2)=1902, p=0,386
Subida do Grand plié (480) (é) (éé) (255) (120) (ég) (135) (135) (%‘) X2(2)=2,667, p=0,264
Joelho estendido antes do Fondu (120) ég) (135) (480) (éé) (é) (360) (é(z)) (120) X?(2)=8,000, p=0,018*
Descida para o Fondu ((13(2)) (é) (375) ( 480) (8) ((15(2)) ( 480) (240) ( 480) X2(2)=3,200, p=0,202
Fondu (elsg) (240) (135) (%g) (135) (135) (els?)) (240) (240) X¥(2)=0,942, p=0,625
Subida do Fondu (240) (135) (ég) (120) (135) (%g) (120) (fo) (ég) X2(2)=2,098, p=0,350

Nota: ANOVA de Friedman (0<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo.
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J4, na anélise da posicao de En dehors 180°, relacionada a estabilizacdo do arco do pé, fora observada diferenca estatisticamente significativa
apenas na Descida para o Grand plié (A1xA2: T=0, p=0,059; A1xA3: T=0, p=0,063; A2xA3: T=0, p=0,317), entretanto, o desdobramento post hoc

ndo foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da anélise na posi¢do de En dehors 180° relacionada a estabiliza¢do do arco do pé

Escores obtidos no MADAAMI-II
o . A\{alia(;éo 1 Av_alia(;éo 2~ Avaliagdo 3 Andlise estatistica
Variaveis analisadas (pre-ln:cer\_/ent;ao) (pos-lnAter\_/engao) (follow-yp 6 meses) Fator tempo
Frequéncias (%) Frequéncias (%) Frequéncias (%)
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Joelho estendido antes do Demi-plié (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) (8) é) (ég) X2(2)=2,000, p=0,368
Descida para o Demi-plié é) (8) (355)) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=2,000, p=0,368
pemi-plie 15| © | @) | 6|0 @ | 0| © || X@=520p00
Subida do Demi-plié (g) (é) (ég) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=2,000, p=0,368
Joelho estendido antes do Grand plié (é) (8) (ég) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=2,000, p=0,368
Descida para o Grand plié (135) (é) (1138) (8) (8) (12000) (8) (é) (ég) X2(2)=7,538, p=0,023*
Grandpli ®l0 | 0ol el ol X(2)71,000, p=0,807
Subida do Grand pli¢ (255) (135) (éé) (240) (8) (ég) (135) (8) (g) X2(2)=3,059, p=0,217
Joelho estendido antes do Fondu (é) (é) (ég) (8) (8) (12000) (8) (8) (12000) X2(2)=4,000, p=0,135
Descida para o Fondu (240) (135) (ég) (240) (g) (ég) (120) (8) (ég) X2(2)=2,882, p=0,237
Fondu 5 0l 6 0 |6 6l XH2)71,625, pr.444
Subida do Fondu é) (135) (ég) (120) (8) (;g) (é) (8) (ég) X2(2)=2,000, p=0,368

Nota: ANOVA de Friedman (0<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo.
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Ainda na andlise da posicdo de En dehors 180°, mas relacionada ao alinhamento do centro do joelho, fora observada diferenca estatisticamente
significativa na maioria das variaveis avaliadas. A intervencao foi capaz de surtir pequeno efeito, verificado por meio das comparacdes pré e pos-
intervencdo, nas variaveis: Subida do Grand plié (A1xA2: T=1, p=0,009, r=-0,411; A1xA3: T=3,3, p=0,196; A2xA3: T=2, p=0,089), Descida para o
Fondu (A1xA2: T=0, p=0,014*, r=-0,387; A1xA3: T=0, p=0,083; A2xA3: T=0, p=0,083), Subida do Fondu (A1xA2: T=0, p=0,003*, r=-0,471;
AlxA3: T=1,5, p=1,000; A2xA3: T=1,5, p=0,003*, r=-0,472) e Subida do Demi-plié¢ (A1xA2: T=0, p=0,006*, r=-0,433; A1xA3: T=1, p=0,655;
A2xA3: T=1, p=0,006, r=-0,435), sendo nestas duas Ultimas também observado na comparagdo pds-intervencao e follow-up. J& nas variaveis: Joelho
estendido antes do Demi-plié (A1xA2: T=0, p=0,025; A1xA3: T=0, p=0,317; A2xA3: T=0, p=0,014*, r=-0,387), Joelho estendido antes do Grand plié
(A1xA2: T=0, p=0,025; A1xA3: T=0, p=0,317; A2xA3: T=0, p=0,014, r=-0,387) e Joelho estendido antes do Fondu (A1xA2: T=0, p=0,025; A1xA3:
T=0, p=0,317; A2xA3: T=0, p=0,014*, r=-0,798), foi observado tamanho de efeito pequeno e médio, respectivamente, apenas na comparacdo entre
pos-intervencdo e follow-up (Tabela 5).



Tabela 5 - Resultados da analise na posi¢ao de En dehors 180° relacionada ao alinhamento do centro do joelho

Variaveis analisadas

Escores obtidos no MADAAMI-I1

Avaliagdo 1
(pré-intervencao) (pbs-intervencdo) (follow-up 6 meses)

Avaliacao 2 Avaliacdo 3

Frequéncias (%) Frequéncias (%) Frequéncias (%)

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Anélise estatistica
Fator tempo

Joelho estendido antes do Demi-plié

16 |0 4 | 0|11 |09 |0 | 17 |03 |0
(80) | (0) | (20) | (O) | (33) [ (0)| (45) | (0) | (8%) | (0) | (15) | (O)

X2(2)=10,333, p=0,006*

Descida para o Demi-plié

0 0 20 0 17 0 0 3 20 | O 0 0

X2(2)=6,000, p=0,050

() |(0)[(100) | (0) | (85) | (0)| (0) | (15) | (100) | (0) | (0) | (O)
Demi-plié 0 0 20 0 20 0 0 0 20 | O 0 0 ns
(fg (8) (120) (8) (1C7>0) (8) (g) (2) (11060) (8) (g) (2)
Subida do Demi-plié ©0) | 0] @) | © | @5 | ©| @ ol ©)|©]|as]| G X2(2)=14,000, p=0,001*
. | 16 0 4 0 11 0 9 0 17 0 3 0 29— _ *
Joelho estendido antes do Grand plié 80) || @0 | © | G5 | 0] @) © | @) |©]as| © X2(2)=10,333, p=0,006

Descida para o Grand plié

8o o215 ]0o|l0[5]|1][0|O0]5
(90) | (©) | @ 10| (75) [(©)] (0) | (25| (75) | ()| (0) | (25)

X2(2)=2,250, p=0,325

14 0 6 0 12 0 8 0 16 0 4 0

Grand plie 09 || | 0|6 0006 0] o X¥(2)=2,667, p=0,264

. ) 1 4 |1 5 S o

Subida do Grand plié ©80) | (0| (10) | @0y | @0y | (0) | @0y | 20)| (65) | (0) | (10) | (25) X2(2)=6,059, p=0,048

. 6 |0 4 | 0] 1L [0] 9] 0] 17 [0] 3 ] 0 |vym .

Joelho estendido antes do Fondu 80) || @0 | © | 5 | 0] @) © | @) || a5 © X2(2)=10,333, p=0,006
20 (0] 0 | 0| 14 |0l o0 | 6] 17 0] oO0] 3

Descida para o Fondu

(100) [(©) | (O | (O | (70) [(0) | (0) [(30) | (85) | (0) | (O) | (15)

X2(2)=9,000, p=0,011*

Fondu

20 [0 0[O0 |19 ol 1]o0o] 19 ]0o]1]oO
(100) | (0| O | (©) | (95 | (O] B) | (O | (95) (O] O) | (0)

X2(2)=2,000, p=0,368

Subida do Fondu

16 0 4 0 7 0 6 7 17 0 1 2
(80) [(0) | (20) | (0) | (35) [(0) | (30) | (35) | (85) | (0) | (5) | (10)

X2(2)=17,077, p<0,001*

Nota: ANOVA de Friedman (0<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo; ns: nao se aplica.



Ainda referente a anélise da posi¢cdo de En dehors 180°, mas relacionada ao posicionamento pélvico, ndo fora observada diferenca

estatisticamente significativa em nenhuma das varidveis avaliadas (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados da andlise na posicdo de En dehors 180° relacionada ao posicionamento pélvico

Variaveis analisadas

Escores obtidos no MADAAMI-I1

Avaliacdo 1 Avaliacao 2 Avaliacdo 3
(pré-intervencdo) | (pds-intervencdo) | (follow-up 6 meses)

Frequéncias (%) | Frequéncias (%) Frequéncias (%)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Analise estatistica
Fator tempo

Joelho estendido antes do Demi-plié

0 18 2 0 19 1 0 18 2
(0) | (90) | (10) | (0) | (95) | (B) | (0) | (90) | (10)

X2(2)=1,000, p=0,607

Descida para o Demi-plié

9 1 10 5 1 14 6 3 11

X2(2)=2,4000, p=0,301

(45) | (3) | (30) | (25) | (5) | (70) | (30) | (15) | (35)
Demi-plie (240) (480) (480) (135) (%g) (120) (255) (éé) (240) X(2)=2,811, p=0,245
Subida do Demi-plié é) (255) (%) (é) (120) (ég) (8) (360) (%‘) X2(2)=2,600, p=0,273
Joelho estendido antes do Grand plié é) (é;) (120) (8) (ég) (é) (8) (ég) (120) X2(2)=0,667, p=0,717
Descida para o Grand plié (240) (135) (ég) (35) (é) (28) (375) (135) (é(())) X2(2)=2,263, p=0,323
Grand plie (135) (é(ZJ) (255) (240) (é(z)) (240) (135) (é(z)) (255) X¥(2)=0,050, p=0,975

Subida do Grand plié

1 4 15 4 2 14 5 3 12

X2(2)=3,600, p=0,165

Joelho estendido antes do Fondu

() | (20) | (7S) | (20) | (10) | (70) | (25) | (15) | (60)
0 17 3 0 19 1 0 18 2
(0) | (85) (15 | (©) [ (95) | (5) | (O) | (90) | (10)

X2(2)=2,000, p=0,368

Descida para o Fondu

9 2 9 11 1 8 11 4 5

X2(2)=0,927, p=0,629

(‘;5) (190) (435) (55) (g) (40) | (55) | (20) | (25)
7 4 |11 [ 5 | & | oo :
Fondu 0) | (45) | (15) | 35) | (45) | (20) | (55) | (25) | (20) | **(?)=0:190, p=0.909
) 5 | 5 (10 3 | 7 [10] 38 | 5 | 12 | vyo :
Subida do Fondu 25) | (25) | (50) | (15) | (35) | (50) | (15) | (25) | (60) X?(2)=1,111, p=0,574

Nota: ANOVA de Friedman (a<0,05), com fator tempo de trés niveis.
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Na analise da posicdo de pés em Paralelo, relacionada a estabilizagdo do arco do pé, apenas fora observada diferenca estatisticamente
significativa na Descida para o Grand plié (AOxAL: T=0, p=0,317; A1xA2: T=0, p=1,000; A1xA3: T=0, p=0,059; A2xA3: T=0, p=0,059), contudo, o

desdobramento post hoc néo foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados da analise na posi¢ado em Paralelo relacionada a estabiliza¢do do arco do pé
Escores obtidos no MADAAMI-II

Avaliacdo 0 Avaliacdo 1 Avaliagado 2 Avaliagdo 3 Andlise estatistica
Variaveis analisadas (periodo controle) | (pré-intervencdo) | (p6s-intervencao) | (follow-up 6 meses) Fator tempo
Frequéncias (%) | Frequéncias (%) | Frequéncias (%) Frequéncias (%) P

1 2] 3 1] 2] 3 [1]2] 3 1 2 3
0O |0| 2 |0] 0|2 |0] 0|2 |0 1 | 19
(0) | (0) | (100) | (0) | (0) | (100) | (0) | (O) | (200) | (O) | (B) | (%9)
o [o|] 2 [o]o] 2 [o0o]|o0] 2 |1 0o | 19
(0) | (0) | (100) | (0) | (0) | (100) | (0) | (O) | (200) | (5) | (O) | (95)
0|0 0] 0 0o 1 0

Joelho estendido antes do Demi-plié X?(3)=3,000, p=0,392

Descida para o Demi-plié X2(3)=3,000, p=0, 392

o 20 20 20 19 | oo _
Demi-plie © | © ] @0) | ©] © @0 © | © @0 & | © | @5 XE@=300 p=0 3%
. ., 0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 1 19 oA — _
Subida do Demi-plié © | © | @00) | 0| © | 00)| © | (0 | (100)| (0) 5) | (95) X2(3)=3,000, p=0, 392
0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 0 20

Joelho estendido antes do Grand plié X?(3)=3,000, p=0, 392

(0) | (0) | (100) | (0) | (0) | (100) | (0) | (O) | (100) | (O) | (0) |(100)
o [1] 129 [o]o0o] 2 [0]|o0] 2 |1 3 | 16
@ [G)] (95 [(©)] (0) |(100) | (0) | (0) |(00) | (5) | (15) | (80)
0o [1] 19 [o]o]2 |0o]o0]2]o0 1 | 19
© [(G)] (95) [(0)] (0) | (100) | (0) | (0) | (100) | (0) | (5) | (95)
1 1] 18 ]olo]2[o0o|o0]2]o0 1 | 19
G [G)] (©0) [(©)] (0) |(100) ] (0) | (O) |(A00)| (©) | () | (95)
o [o|] 2 [o]o|] 2 |o0o]o0] 2] o0 1 | 19

Descida para o Grand plié X2(3)=9,923, p=0,019*

Grand plié X?(3)=2,000, p=0,572

Subida do Grand plié X2(3)=3,667, p=0,300

Joelho estendido antes do Fondu ((2)) ((1)) (11070) ((1)) (8) (11%0) (2) (8) (11090) ((1)) (g) (23) ns
Descida para o Fondu (110) (i) ({lag) (g) (2) (ig) ((5)) (8) (gg) (g) (8) (gg) X?(3)=2,250, p=0,522
Fondu 6 6] ©) @6 ©)]|©]|© ) © | @ || H=3667p=030
0 0 20 0 2 18 0 0 20 1 0 19

Subida do Fondu

© | © | 200) | 0] 20) | 90) | ©) | ©) | @00) | (5) | (©) | (95) | X(3)=3667,p=0300

Nota: ANOVA de Friedman (a<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo; ns: nao se aplica.
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Ainda na analise da posicdo de pés em Paralelo, mas relacionada ao alinhamento do centro do joelho, fora observada diferenca

Tabela 8 - Resultados da analise na posi¢do em Paralelo relacionados ao alinhamento do centro do joelho

estatisticamente significativa nas varidveis Descida para o Fondu (AOxALl: T=5,78, p=0,084; A1xA2: T=6, p=0,044; A1xA3: T=6,17, p=0,190;
A2xA3: T=6,94, p=0,794) e Fondu (AOxAL: T=6,38, p=0,133; A1xA2: T=1,5, p=0,015; A1xA3: T=3, p=0,180; A2xA3: T=2,83, p=0,164), entretanto,
para ambas as varidveis, o desdobramento post hoc nao foi sensivel o suficiente para detectar a diferenca (Tabela 8).

Variaveis analisadas

Escores obtidos no MADAAMI-I1

Avaliagdo 0

(periodo controle)

Avaliacdo 1
(pré-intervencéo)

Avaliacao 2

(p6s-intervencao)

Avaliacdo 3

(follow-up 6 meses)

Frequéncias (%)

Frequéncias (%

Frequéncias (%)

Frequéncias (%)

Andlise estatistica
Fator tempo

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Joelho estendido antes do 3 2 15 0 3 2 15 0 3 4 13 0 4 2 14 0 o — _
Demi-plié 5) | @0) | 75) | © | 15| @) | @5 | © [@5) | @) |65 | ©) | @) | @0 | @) @ |*=1065 p=0.786

. .., 1 4 15 0 2 1 4 13 0 2 5 13 0 3 5 12 2fAN— _
Descida para o Demi-plie | ) | 20) | 75) | (0) | 10) | (5) | (20) | 65)| (©) | (10) | 25) | (65) | (0) | (15) | (25) | (60) | **(®)=2:242, p=0.524

., 0 2 18 0 2 3 15 0 0 4 16 0 1 3 16 0 2N _
Demi-plie © |10 ©) | © || as| @ | 0] 0| eyl | 6 | ey)| o X228 p=0516

. ., 3 1 1 15 1 4 15 0 1 0 2 17 3 2 3 12 2fAN— _
Subida do Demi-plie @) | 6|6 5] 6 eyl @ | 0l 6| 0] es| s ) s e X E)=3619 p=030
Joelho estendido antes do 3 2 |15 ] 0 1 2 17 0 2 4 |14 | 0 4 3 | 13] 0 X2(3)=2,779, p=0,427

Grand plié (15) | (10) | (75) | (0) | (5) | (10) | (85) (0) | (10) | (20) | (70) | (O) | (20) | (15) | (65) | (0) ! ! !

. ., 0 12 3 5 1 7 3 9 0 6 5 9 0 6 7 7 2l AN— _
Descidaparao Grand plie | o) | (50) | (15) | 25) | (5) | 35)| (15) | 45)| (0) | 30) | @5) | @5) | (0 | 30) | 35) | (35) | X“(3)=3:829, p=0.281

., 0 15 5 0 2 10 8 0 0 11 9 0 0 10 10 0 () — _
Grand plie © | 75 @5 ©0 |10 6| @) | 0| © | 65| 4] 0| ©0 66| © X335 p=0340

. ., 3 4 13 0 3 3 6 8 1 1 4 14 2 1 9 8 2fAN— _
Subida do Grand pli€ | (1) | (20) | 85) | (0) | (15) | (15) | 30) | 40) | () | () | @0) | (70) | (10) | (5) | 45) | (o) | X¥(®)=4.872, p=0.181
Joelho estendido antes do 3 2 |15 ] 0 1 2 17 0 0 2 |14 ] 0 4 2 (14 ] 0 X2(3)=2,213, p=0,529

Fondu @5) | 10) | 75)| ©) | 6) | 10| 65 | © | ©) | @0)| 70| ©) |@0)| @0 70)| (o) 213, p=0,

Sescid Fond 421|382 4 [ 6|2 3785 |1]4]10 X2(3)=12,019,

escida para o Fondu (70) | (10) | (5) | (15) | (40) | (10) | (25) | (30) | (10) | (15) | (35) | (40) | (25) | (5) | (20) | (50) p=0,007*

Fondu 12 4 4 0 8 2 10 0 1 4 15 0 5 2 13 0 X?(3)=14,455,

60| 0] @] © @0 a0 6| 0|60 0|e) W 65 O p=0,002*
Subida do Fondu 15)| ) | 0] 69| ) | 10)| 5) | @30)| 10)| () | @0) | 65) | (10) | 35) | (55) | () | *¥(¥)=4149, p=0.246

Nota: ANOVA de Friedman (0<0,05), com fator tempo de trés niveis; *estatisticamente significativo.
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Dados goniométricos

Com relacdo a analise do efeito da aplicacdo da intervencdo na execugdo da sequéncia do
MADAAMI-11 com pés no en dehors autorreferido ou confortavel (Video C) sobre o angulo do en
dehors (Tabela 9), ndo houve interacédo estatisticamente significativa entre os fatores tempo e posi¢ao
(F(2, 38)=0,232, p=0,794)). Contudo, isoladamente, os fatores apresentaram significancia estatistica
na analise. O fator tempo (pré-intervencdo, poés-intervencdo e follow-up) apresentou diferenca
estatisticamente significativa com tamanho de efeito baixo (F(2, 38)=4,767, p=0,014, w?=0,049),
entretanto, o desdobramento post hoc de Bonferroni ndo foi capaz de identificar entre quais
momentos avaliativos (pré versus pds: p=0,125; pré versus follow-up: p=1,000; pds versus follow-up:
p=0,046). J4, para o fator posicdo (inicial e final) (F(1, 19)=12,574, p=0,002, w2=0,009), € possivel

afirmar que houve diferenga entre as angulages inicial e final do en dehors.

Tabela 9 — Resultados descritivos dos valores angulares iniciais e finais apresentados na
posicédo do en dehors confortavel

Momento avaliativo - Inicial - Final
(médiatdp em graus) (médiaxdp em graus)
Pré-intervencédo (Al) 150,0+£11,96 148,75+12,35
Pds-intervencédo (A2) 144,7£13,01 142,15+9,99
Follow-up 6 meses (A3) 150,9+9,97 149,50+10,65

Legenda: dp=desvio padréo.

4.1.4 DISCUSSAO
A titulo de organizacdo, a sessdo de discussao dos resultados serd dividida também em dois
topicos: (1) discussdo referente aos dados extraidos do MADAAMI-1I e (2) discussao referente aos

dados goniométricos.

Dados extraidos do MADAAMI-II

De forma geral, levando em consideracao as trés posicoes de pes avaliadas pelo MADAAMI-
Il durante a execucdo das fases dos passos demi-plié, grand plié e fondu, a intervengéo
fisioterapéutica, baseada nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (1992), foi capaz
de gerar efeitos estatisticamente significativos sobre o alinhamento articular dindmico dos joelhos
dos participantes deste estudo. Mais especificamente, as posi¢cdes de pés que mais apresentaram
diferencas significativas entre os periodos de avaliacdo (pré, pds-intervencao e follow-up) foram a de
pés em en dehors de 180° e a de pés em en dehors autorreferido. Ainda, o critério referente ao
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alinhamento do centro do joelho com o segundo dedo do pé correspondente foi 0 Unico critério que
apresentou, inclusive, desdobramentos post hoc sensiveis para detectar as diferencas nas
comparacOes entre o periodo de pré-intervencdo versus o de poés-intervencdo e entre o periodo de
pos-intervencdo versus o de follow-up. A Tabela 10 sintetiza todos os resultados encontrados e

servira de base para esta discussao.

Tabela 10. Resumo dos resultados referentes aos dados extraidos do MADAAMI-II.

Variaveis analisadas (fases dos passos)

I

-

FO SFO

JE1 SDP JE2 DGP
180°
Arco - - - - ) Paralelo i i i i AR i
[72}
g **AR ** ** o ** o
S Joelho *ARO *AR ) *150° *ARO i i ARO *ARO 180 AR " 1800
= 180 *180° 180 **180 180 Paralelo  Paralelo 180
O
Pelve - - - - - - - - AR - - -

Legenda: JE1 — Joelho estendido antes do Demi-plié; DDP — Descida para o Demi-plié¢; DP — Demi-plié; SDP — Subida do Demi-
plié; JE2 — Joelho estendido antes do Grand plié; DGP — Descida para o Grand plié; GP — Grand plié; SGP — Subida do Grand
Plié; JE3 — Joelho estendido antes do Fondu; DFO — Descida para o Fondu; FO — Fondu; SFO — Subida do Fondu. AR — Posi¢do
de pés em en dehors autorreferido ou confortavel; 180° - Posicdo de pés em en dehors de 180° entre os pés; Paralelo — Posicao de
pés em Paralelo. * - Desdobramento post hoc foi sensivel para detectar as diferengas nas comparagdes relacionadas ao fator tempo
entre as avaliacBes Pos-intervencdo e Follow-up; ** - Desdobramento post hoc foi sensivel para detectar as diferencas nas
comparagOes relacionadas ao fator tempo entre as avaliagdes Pré e Pds-intervencdo. Em negrito — Comportamento de melhora
progressiva dos alinhamentos articulares dindmicos a cada periodo avaliado (pré-intervencgdo, pés-intervengdo e follow-up); Em
itdlico — Comportamento de melhora inicial dos alinhamentos articulares dindmicos (do periodo de pré-intervencao para o de pos),
seguida de uma diminui¢do dessas melhoras no periodo de follow-up de 6 meses, sem atingir, porém, os pardmetros de piores
alinhamentos registrados no periodo de pré-intervencéo; Sublinhado — Comportamento de piora inicial dos alinhamentos articulares
dinamicos (do periodo de pré-intervencgdo para o de pés), seguida de uma melhora desses alinhamentos no periodo de follow-up de
6 meses, sem atingir, porém, os parametros de melhores alinhamentos registrados no periodo de pré-intervencao.

Atribui-se a ocorréncia de mais diferengas significativas terem sido encontradas no critério
referente ao alinhamento do centro do joelho com o segundo dedo do pé o fato deste ter sido um dos
itens que mais foram trabalhados durante as quatro sessOes de intervencdo, mantendo,
principalmente, os pés em paralelo na maior parte dos exercicios. Conforme descrito no Apéndice 1,
foi escolhido o uso frequente da autoavaliacdo deste alinhamento em praticamente todos o0s
exercicios, dinamicas e praticas propostas, seja através do uso do espelho ou ndo, justamente por este
alinhamento ser o de mais facil autoidentificacdo e autocorrecdo por parte dos participantes.

Ressalta-se que esta escolha foi realizada, também, com base na literatura, a qual evidencia que



96

muitas lesdes que acometem os bailarinos, agudas ou por overuse, sdo frequentemente causadas por
movimentos compensatorios e desalinhamentos articulares nos membros inferiores, sendo o joelho
um dos principais acometidos (BOWERMAN et al, 2014; GANTZ, 1989; BORDIER, 1975;
KUSHNER et al, 1990; HAMILTON et al, 2006; KHAN et al, 2000; SHERMAN; MAYALL;
TASKER, 2014; JENKINS; WYON; NEVILL, 2013). Acredita-se que esses tipos de lesbes sejam
resultado das tentativas individuais de cada bailarino de ultrapassar seus limites articulares
anatébmicos e musculoesqueléticos durante o processo de aprendizado e pratica da danca, buscando,
principalmente, atingir os 180° de en dehors através de excessivas rotacfes externas de tibias e pés
(torcendo os joelhos) quando estas ndo sdo conseguidas nos quadris (conforme preconiza a técnica
do ballet classico e a fisiologia humana) (BOWERMAN et al, 2014; GANTZ, 1989; BORDIER,
1975; KUSHNER et al, 1990; HAMILTON et al, 2006; KHAN et al, 2000; SHERMAN; MAYALL,
TASKER, 2014; JENKINS; WYON; NEVILL, 2013; VAGANOVA, 1969; MACINTYRE; JOY,
2000; COPLAN, 2002; WOHLFAHRT; BULLOCK, 1982; HINCAPIE; MORTON; CASSIDY,
2008; BARNES et al, 2000; KADEL, 2006; NILSSON et al, 2001).

Sendo assim, ao se propor a presente abordagem fisioterapéutica, dando énfase ao
autoreconhecimento e a autocorre¢do dos desalinhamentos dos membros inferiores através dos
principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, cada participante fora estimulado a respeitar as
suas amplitudes maximas de movimento saudavel (quando o alinhamento articular se mantinha) e a
reprogramar seus gestos motores (ou estratégias motoras) quando reconhecida a presenca dos
desalinhamentos inadequados. Como ja fora mencionado e, também, descrito no Apéndice 1, esta
reprogramacao foi estimulada e trabalhada tanto em gestos didrios quanto técnicos, atentando,
sempre, para a manutencdo do centro do joelho sobre o segundo dedo do pé correspondente,
evitando, dessa forma, a sua torcao inadequada. Essa manutencdo fora solicitada em exercicios como
as Alavancas e 0s Reggaes, por exemplo, os quais foram criados com base na aplicacdo dos
principios de Unidade de Coordenagdo Motora, de Inibicdo da Acdo, de Espaco-tempo Motor e de
Equilibrio, descritos por Piret e Béziers (BIANCHI; NUNES, 2015; PIRET; BEZIERS, 1992). Até
mesmo quando o foco principal do exercicio era outro, como o trabalho das estabilizagdes lombo-
pélvica e escapular nas Pranchas Frontais e Laterais (estas Ultimas adaptadas do Método Pilates)
(PILATES, 1998; PILATES; MILLER, 1945), foram dadas énfase as torcGes da Coordenacédo
Motora de Piret e Béziers nos membros inferiores (acdo referente & aplicacdo do principio das
Unidades de Coordenacéo) associadas ao trabalho do principio dos Vetores do Corpo, Estrutura e
Dinamica e do principio da Inibicdo da Acao, descritos pelas autoras. Ressalta-se que a manutengédo
do alinhamento do centro do joelho com o segundo dedo do pé correspondente foi ainda mais

solicitada nos exercicios dindmicos que reproduziram fases da marcha humana, como o Péndulo e o
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Passo do Gigante, 0s quais usaram, ainda, estimulos referentes ao uso das imagens mentais para a
construcao prévia do gesto solicitado em nivel subcortical ou neurol6gico, ou seja, com pouca ou
nenhuma acao fisica ou motora (BARTENIEFF; LEWIS, 1980; DOWD, 1990; SWEIGARD, 1974;
TODD, 1937) através da frase “pensar antes de fazer”.

Nestes exercicios em especifico, que visaram a reprogramacdo dindmica dos alinhamentos
articulares dos membros inferiores dos bailarinos em acfes do dia a dia como a marcha, foram
usados materiais que geraram estimulos instaveis para trabalhar a propriocepcdo dos participantes
enquanto eles corrigiam seus desalinhamentos articulares, como a cama elastica, as pranchas de
propriocepcao, os colchonetes dobrados, o bosu e o balancinho, unindo, assim, a aplicacdo de todos
0s seis principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers (Unidades de Coordenacao, Inibicdo da
Acdo, Movimento Perpétuo, Espaco-tempo Motor, Vetores do Corpo, Estrutura e Dinamica e
Equilibrio) (BIANCHI; NUNES, 2015; PIRET; BEZIERS, 1992). Acredita-se que este acréscimo
potencializou o aprendizado motor dos participantes, justificando, também, o fato do critério de
alinhamento do centro do joelho com o pé correspondente ter sido o Unico que apresentou
desdobramentos post hoc sensiveis para detectar as diferencas significativas encontradas nas
comparacOes entre o periodo de pré-intervencao versus o de pos-intervencdo e entre o periodo de
pos-intervencdo versus o de follow-up (Tabela 10).

Segundo a literatura, os estimulos proprioceptivos agem em nivel neural de integracédo
multimodal ou multissensorial, a qual se refere a integracdo neural ou a combinacdo de informacoes
de diferentes modalidades sensoriais (0s cinco sentidos classicos de visdo, audi¢do, toque, gosto e
cheiro e, talvez, menos obviamente, a propriocepcdo, a cinestesia, a dor e os sentidos do sistema
vestibular), integracdo esta que da origem as mudancas de comportamento motor devido a percepcéo
e a reacdo a esses multiplos estimulos (HOLMES; CALVERT; SPENCE, 2009). Dessa forma,
acredita-se que a associacao da aplicacdo dos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers
(BIANCHI; NUNES, 2015; PIRET; BEZIERS, 1992) com a somago de estimulos proprioceptivos
(HOLMES; CALVERT; SPENCE, 2009) e a aplicacdo de estimulos referentes ao uso das imagens
mentais através da frase “pensar antes de fazer”, que exploram, por sua vez, uma variedade de
abordagens direcionadas a diferentes aspectos dos mecanismos neurais e motores que fundamentam
a proficiéncia na danca (KRASNOW et al, 1997; BARTENIEFF; LEWIS, 1980; DOWD, 1990;
SWEIGARD, 1974; TODD, 1937), tenham promovido, de forma geral, as melhoras observadas nos
resultados no presente estudo.

Quanto aos resultados que comparam o alinhamento do membro inferior entre os periodos
avaliativos, nota-se que seis fases (destacadas em negrito na Tabela 10) apresentaram um

comportamento de tendéncia & melhora dos alinhamentos articulares dindmicos avaliados do periodo
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de pré-intervencéo para o de pos-intervencdo, mas apenas uma delas teve esta melhora detectada pela
sensibilidade do desdobramento post hoc (posi¢do de 180° de en dehors na fase de Subida do grand
plié, no que diz respeito ao critério: Alinhamentos do Centro do Joelho). Além disso, essas mesmas
seis fases também tiveram tendéncia de melhora ou manutengdo nos escores obtidos no periodo de
follow-up quando comparados aos escores obtidos no periodo de pos-intervencdo. Esta tendéncia,
mesmo que ndo detectada pelo desdobramento post hoc, sugere uma manutencdo da melhora dos
alinhamentos articulares dindmicos, adquirida apds a aplicacdo da intervencdo de apenas quatro
sessOes. As respectivas frequéncias desses escores encontram-se nas Tabelas 1 a 8.

Especula-se que esse resultado seja decorrente do formato da intervencdo proposta, gque
parece ter gerado estimulos suficientes de aprendizagem motora capazes de aprimorarem 0S
alinhamentos articulares dinamicos dos membros inferiores dos bailarinos ao longo do tempo. A
intervencdo foi organizada em apenas quatro sessdes, com frequéncia de uma vez na semana, com
estimulos e exercicios associados: (1) a realizacdo de “temas de casa” e “temas de vida”,
diariamente, durante as quatro primeiras semanas de estudo; e (2), durante o periodo de follow-up de
seis meses, a realizacdo dos “temas de manutengdo”, “temas para a vida” e “temas técnicos
especificos” também diariamente ou no minimo trés vezes por semana. Desse modo, acredita-se que
este formato de abordagem reeducativa postural e do movimento atuou no treinamento das funcbes
neurais de controle sensério-motor dos individuos, principalmente, por alternarem repetidamente
trabalhos de equilibrio estatico e dindmico, assim como sdo caracterizadas as aulas de ballet e o
processo de treinamento na danca que atuam da mesma forma sobre este controle sensorial e motor
(REIN et al, 2011; CROTTS et al, 1996; CHATFIELD et al, 2007; GOLOMER et al, 1999;
GOLOMER; DUPUI; MONOD, 1997; BRUYNEEL et al, 2010; GOLOMER et al, 1997; RICOTTI;
RAVASCHIO, 2011).

Diversos estudos sugerem que as estratégias de controle sensorial podem estar relacionadas a
especificidade da tarefa solicitada e que o treinamento proposto pela danca melhora a percepgao
corporal, principalmente no que diz respeito a propriocepcao, dentro do processo de integracdo
multimodal ou multissensorial para tarefas de equilibrio dindmico dos bailarinos (REIN et al, 2011;
CROTTS et al, 1996; CHATFIELD et al, 2007; GOLOMER et al, 1999; GOLOMER; DUPUI;
MONOD, 1997; BRUYNEEL et al, 2010; GOLOMER et al, 1997; RICOTTI; RAVASCHIO, 2011,
GOLOMER; DUPUI, 2000; JOLA; DAVIS; HAGGARD, 2011; RAMSAY; RIDDOCH, 2001;
HUGEL et al, 1999; PERRIN et al, 2002; SCHMIT; REGIS; RILEY, 2005). Estas caracteristicas de
treinamento foram semelhantes as aplicadas ao formato da intervencdo proposta no presente estudo
(Apéndice 1), que foi baseada na linha de trabalho neuromotor que aplica complexos padrbes de

movimentos nos Seus exercicios, 0s quais, por sua vez, exigem a integracdo de habilidades fisicas e



99

cognitivas constantemente (BLASING et al, 2012). Logo, acredita-se que, a intervengdo proposta
agiu na otimizacdo do controle motor sinérgico dos bailarinos, fazendo-os construirem novos
engramas motores ou estratégias motoras individuais para a realizacdo dos mesmos passos técnicos
ja conhecidos ha anos por eles, porém, com menores tensdes musculares e maiores precisdes de
movimentacdo no que diz respeito aos alinhamentos articulares dindmicos dos seus membros
inferiores.

Ainda observando a Tabela 10, nota-se que ha fases (destacadas em italico na Tabela 10) que
apresentaram um comportamento de tendéncia a melhora dos alinhamentos articulares dindmicos
avaliados do periodo de pré-intervencao para o de pos-intervencdo, mas, logo em seguida, no periodo
de follow-up, apresentaram um comportamento de tendéncia a diminuicdo dos escores maximos do
MADAAMI-1I, sem atingir, porém, 0s escores mais baixos registrados no periodo de pré-
intervencdo. Acredita-se que esta diminuigdo esteja associada ao fato de ndo terem sido feitos, ao
longo dos seis meses de follow-up, encontros ou sessGes para a manutencao e refor¢o dos contetidos
aprendidos nas quatro sessoes.

Segundo Bléasing e colaboradores (2012), os bailarinos, em suas rotinas diarias, precisam
aprender sequéncias de movimentos complexas, reproduzindo de forma eficiente os movimentos que
observam. Isto inclui a transferéncia das informacdes visuais e verbais em uma a¢do motora, segundo
o0s autores. Os bailarinos sdo treinados a modificarem seus movimentos no que diz respeito a direcdo
no espaco, a velocidade, ao ritmo e a amplitude dos mesmos, expressando-o0s precisamente conforme
0 observado nas demonstracfes de seus coredgrafos ou de forma modificada, dependendo do desejo
dos coredgrafos ou professores. Além disso, eles refinam seus movimentos, estética e
expressivamente, de acordo com o que € solicitado a cada coreografia ou sequéncia de passos. Dessa
forma, este publico é constantemente estimulado a gerar, observar, executar e coordenar complexos
padres de movimentos que exigem a integracéo de habilidades fisicas e cognitivas (BLASING et al,
2012). Nesse contexto, com o encerramento dos encontros presenciais ao final da quarta semana de
intervencdo, foram encerrados, também, os estimulos verbais e visuais que os auxiliaram a
melhorarem seus desalinhamentos articulares dindmicos de membros inferiores, identificados no
periodo imediatamente apos a intervencgdo ter acabado. Assim, acredita-se que, ao longo dos seis
meses de follow-up, tenha ocorrido uma perda das informagBes motoras aprendidas devido a
auséncia desses encontros e estimulos. Em outras palavras, sugere-se que a auséncia de sessdes de
manutencgédo ao longo dos seis meses de follow-up, no caso destas 15 fases (destacadas em italico na
Tabela 10), explica o comportamento de tendéncia a diminuicdo dos escores maximos do
MADAAMI-1I no periodo de follow-up, sem atingir, porém, os escores mais baixos registrados no
periodo de pré-intervencéo.
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Ainda, observando a Tabela 10, nota-se que apenas uma fase (destacada em sublinhado na
Tabela 10) apresentou um comportamento de tendéncia a piora de seus escores obtidos no periodo de
pré-intervencdo quando comparados com os obtidos no periodo de pés-intervencao, apresentando,
em seguida, uma melhora dos mesmos no periodo de follow-up, mas sem atingir os valores mais
altos obtidos no periodo de pré-intervencdo. Esta variavel foi referente a posicdo de En dehors
confortavel na fase estatica de Joelho Estendido antes do Fondu, no que diz respeito ao critério:
Posicionamento Pélvico. Como este comportamento apresentou diferenca estatisticamente
significativa, mas o desdobramento post hoc ndo foi sensivel para detectar entre quais periodos de
tempo foi observada esta diferenca, analisou-se percentualmente o comportamento dos escores.

No periodo de pré-intervencdo, 15% dos bailarinos apresentaram pontuacdes maximas no
MADAAMI-1I (referente ao alinhamento horizontal dos marcadores localizados na pelve); no
periodo de pds-intervencdo, apenas 5% apresentaram pontuacdes maximas; e, no periodo de follow-
up, 10% dos bailarinos apresentaram pontuacbes maximas (Tabela 3). A grande concentracdo
percentual de escores obtidos nesta fase estatica e nesta posicao de pés foi no escore 2, referente ao
marcador pélvico posterior estar mais alto que o anterior. Pode-se sugerir que isto indica uma
tendéncia da amostra em realizar uma anteversdo da pelve. Esta tendéncia a anteversdo pélvica, por
sua vez, foi vista de forma geral em praticamente todas as demais fases estaticas analisadas,
enquanto que, em quase todas as fases de movimento os bailarinos apresentaram percentuais mais
altos de pontuacdo no escore méximo do MADAAMI-II, ou seja, o escore 3, referente ao
alinhamento horizontal dos marcadores da pelve (Tabela 3). Isso demonstra que, independentemente
do periodo avaliativo (pré, pds-intervencdo ou follow up), os bailarinos tenderam a uma instabilidade
pélvica ao longo da realizacdo dos passos demi-plié, grand plié e fondu, visto que o0s
posicionamentos pélvicos registrados pelo instrumento nas fases estaticas ndo sdo 0s mesmos
registrados nas fases dindmicas. Em suma, conclui-se, assim, que a intervencdo proposta, mesmo
contendo exercicios como as Pranchas Frontais e Laterais associadas aos principios da Coordenacgao
Motora de Piret e Béziers, que visaram aprimorar a estabilizacdo lombo-pélvica dos participantes,
néo foi capaz de gerar mudancas estatisticamente significativas no comportamento dos movimentos e
posicionamentos pélvicos dos participantes especificamente nos passos avaliados pelo instrumento
MADAAMI-II.

Dados goniométricos
A intervencao fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e
Béziers ndo foi capaz de surtir efeito estatisticamente significativo sobre os valores angulares iniciais

e finais apresentados na posicao de pés em en dehors confortavel ou autorreferido ao longo do tempo
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(Tabela 9). Contudo, o fator tempo (pré-intervencdo, pos-intervencdo e follow-up), isoladamente,
apresentou diferenca estatisticamente significativa com tamanho de efeito baixo, mas o
desdobramento post hoc de Bonferroni ndo foi capaz de identificar entre quais momentos avaliativos
houve essa diferenca. Porém, analisando a média de valores angulares obtidos, sejam iniciais ou
finais (Tabela 9), é possivel identificar um comportamento de tendéncia a diminuicdo dos valores no
periodo de pos-intervencdo imediato quando comparados com os obtidos no periodo de pré-
intervencdo e uma tendéncia de retorno aos valores prévios (pré-intervengdo) no periodo de follow-
up.

Atribui-se a este comportamento o fato dos bailarinos terem sido estimulados, durante as
quatro semanas de intervencdo, a preservarem o0s alinhamentos articulares dinamicos de seus
membros inferiores através do posicionamento dos pés sempre em angulacdes menores de en dehors,
ou pelo menos no seu en dehors confortavel em todos os exercicios que exigissem a rotagéo externa
dos quadris. O foco durante as sessdes foi dado ao alinhamento do centro do joelho com o pé
correspondente, e ndo ao ganho de amplitude angular do en dehors de cada um deles (Apéndice 1).
Enquanto eram trabalhados todos os principios que compdem o raciocinio cinesiolégico e
neuropsicomotor da Coordenagdo Motora de Piret e Béziers em diferentes exercicios, era solicitado
que eles se observassem ao espelho, percebessem se 0s alinhamentos estavam corretos e condizentes
com os estimulos verbais e visuais dados e se autocorrigissem. Esta acdo, de cunho preventivo, foi
embasada no fato de muitas lesdes, que cometem comumente os bailarinos, acontecerem justamente
por eles perderem a tensdo de rotagdo interna das tibias e as torcerem externamente além da rotacéo
dos fémures, no intuito de apresentarem esteticamente a manutencéo da angulacéo final do en dehors
de 180° entre os pés. Levando, assim, a lesGes tanto nos joelhos como em todas as demais estruturas
que compdem os seus membros inferiores (WOHLFAHRT; BULLOCK, 1982; GANTZ, 1989;
BORDIER, 1975; KUSHNER et al, 1990; HINCAPIE; MORTON; CASSIDY, 2008; BARNES et
al, 2000; KADEL, 2006; NILSSON et al, 2001).

Ainda, observando a Tabela 9, nota-se que, no fator posicao (inicial e final), houve diferenca
estatisticamente significativa entre as angulacdes inicial e final, sendo a final sempre mais baixa que
a inicial em todos os periodos de tempo avaliados. Acredita-se que esta diminuicdo, de
aproximadamente dois graus em média, pode estar relacionada a perda do controle preciso de
manutencdo do en dehors dos quadris logo apds a realizacdo do passo fondu, ultimo a ser avaliado
pelo instrumento MADAAMI-II. Este passo é caracterizado pela perda do contato de um dos pés em
relacdo ao chdo enquanto o outro membro inferior se mantém em cadeia cinética fechada, precisando
manter, sozinho, o en dehors ou rotacdo externa deste membro de base até que o pé em suspensao

retome o atrito com o chdo. Acredita-se que esta manutencéo acaba se tornando dificil, também, pelo
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fato dos bailarinos estarem sem apoio nenhum para os seus membros superiores, contribuindo para a
tendéncia apresentada que sugere a perda do controle desta rotacdo externa (oriunda dos quadris)
(VAGANOVA, 1969), resultando, assim, na diminuicdo da angulacdo final entre os pés quando
ambos encontravam-se novamente em contato com o chéo.

Quanto a magnitude das angulacdes apresentadas na Tabela 9, ressalta-se que as medias dos
valores, tanto iniciais quanto finais, ndo passaram de 150 graus entre 0s pés. 1sso sugere que, de
forma geral, os bailarinos se percebiam mais confortaveis e mais aptos a realizarem 0s passos
técnicos basicos avaliados (demi-plié, grand plié e fondu) em angulacgdes distantes dos referenciados
tecnicamente como ideais para o ballet classico, ou seja, os 180° de en dehors entre os pés
(VAGANOVA, 1969). Outros estudos, que adotaram o mesmo protocolo utilizado nesta pesquisa
para a mensuragdo da angulacdo do en dehors confortavel, autorreferido ou funcional (denominagdes
também utilizadas na literatura) (NEGUS; HOPPER; BRIFFA, 2005), estando 0s pes em primeira
posicdo do ballet classico (Figura 2), obtiveram resultados também abaixo destes 180° em suas
amostras de bailarinos: 131,4°+10,3 (NEGUS; HOPPER; BRIFFA, 2005), 119,4°+18,1 (COPLAN,
2002) e 93,6°£15,6 (GILBERT; GROSS; KLUG, 1998), por exemplo.

A cerca das articulagbes envolvidas para a realizacdo deste posicionamento de pés em
primeira posi¢do, mantendo o en dehors ou a rotacdo externa dos membros inferiores, sabe-se que ha
divergéncias na literatura sobre qual ou quais seriam as responsaveis pela obtencdo da angulacédo
final deste en dehors entre os pés. Coplan (2002) e Gilbert, Gross e Klug (1998) sugerem que o en
dehors de 180 graus deve ser realizado por meio de 140 graus de rotagdo externa dos quadris
somados a 10 graus de rotacdo da tibia, sendo os 30 graus restantes oriundos da rotacdo externa dos
pés. J& outros autores (ACHCAR, 1998; HOWSE; HANCOCK, 1992; CLIPPINGER, 2007; FITT,
1996; GONTNO et al, 2015; GONTHNO et al, 2017; GONTHNO et al, in press; KRAVITZ et al,
1984) apoiam o0 conceito de que o en dehors deva ser realizado por meio da rotacdo externa do
quadril exclusivamente, mantendo o alinhamento sequencial do quadril com os joelhos e pés, ou seja,
primando pela exclusdo dos movimentos compensatorios das articulagdes e segmentos abaixo do
quadril para ndo comprometer a organizacgéo torcional entre os segmentos dos membros inferiores.

Diante disso, apoiando o segundo ponto de vista no que se refere a génese do en dehors ser,
exclusivamente, realizado nos quadris e levando em consideragdo o aparecimento de valores
angulares de en dehors confortavel abaixo de 180°, nesta e em outras pesquisas, 0 presente estudo
levanta os seguintes questionamentos: quais sdo as reais necessidades de se buscar obter cada vez
maiores angulacdes entre os pés quando em primeira posicdo de pés do ballet classico? Seriam
necessidades biomecanicas para facilitar a execugdo técnica dos passos? Seriam necessidades

estéticas ou até comportamentais relacionadas a génese da arte do ballet classico ter sido em meio a
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realeza francesa? Ou seriam necessidades competitivas relacionadas ao fato de que quem tem mais
angulacao melhor é ou mais belo é?

Independentemente da resposta a estes questionamentos, em suma, 0 que ja se tem registrado
na literatura e que ja fora vastamente descrito nesta tese é que a falta de um en dehors oriundo dos
quadris promove movimentos compensatorios para que os pés apresentem um falso en dehors
atraves das torcdes estressantes de joelhos, tibias, tornozelos e pés, movimentos compensatorios
potencialmente lesivos para os bailarinos (REID, 1988; SILVER; CAMPBELL, 1985; HOWSE;
HANCOCK, 1992; STEPHENS, 1987; MUNICIO, 1993; BORDIER, 1975; KUSHNER et al, 1990;
HINCAPIE; MORTON; CASSIDY, 2008; BARNES et al, 2000; KADEL, 2006; NILSSON et al,
2001). Portanto, o presente estudo sugere que as angulacdes entre os pés, quando em primeira
posicdo de pés do ballet classico, ou em qualquer outra que exija a rotacdo externa de quadris em
ortostase, respeitem, preventivamente, a individualidade fisioldgica de cada bailarino, para que em
salas de aula, ensaios ou apresentacdes, seus limites articulares ndo sejam ultrapassados, causando-
Ihes lesdes.

Para estudos futuros semelhantes a este, sugere-se: (1) que seja acompanhada a incidéncia das
lesbes que venham a acometer a amostra estudada ao longo dos periodos de acompanhamento
(controle, interventivo e follow-up) no intuito de verificar o real potencial preventivo da abordagem
fisioterapéutica proposta; (2) que sessGes de manutencdo sejam inseridas ao longo do periodo de
follow-up no minimo uma vez ao més no intuito de rememorar e retreinar os ganhos obtidos ao longo
do periodo de intervencdo; e (3) que entrevistas sejam realizadas com o0s participantes no intuito de
coletar dados qualitativos referentes aos ganhos pessoais e percepgdes individuais do impacto da
intervencdo sobre suas vidas, rotinas e psicocomportamentos dentro e fora dos ambientes do ballet
classico. Estas sugestdes representam limitagdes do presente estudo, o qual ndo contemplou os itens

numerados.

4.1.5 CONCLUSAO

A aplicacdo da intervencéo fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacdo Motora
de Piret e Béziers, descrita no presente estudo, de forma geral, surtiu efeitos positivos e
estatisticamente significativos sobre o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de
bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil. Os resultados apresentados demonstraram que
houve a diminuicdo desses desalinhamentos durante as fases dos passos avaliados pelo instrumento

MADAAMI-1I nas duas posi¢cdes de pés em en dehors do ballet classico (180° e autorreferida ou
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confortavel), principalmente, com relacéo ao critério alinhamento do centro do joelho com o segundo
dedo do pé de base.

Em outras palavras, ao final deste estudo, pode-se afirmar que h& indicios de que a
intervengdo proposta, cuja abordagem foi voltada potencialmente para o autoconhecimento
individual, de forma geral, viabilizou um tratamento sensorio-motor que envolveu a cria¢do de novos
engramas motores via plasticidade encefalica e aprimoramento do controle motor dos participantes.

Sugere-se, portanto, que esta proposta interventiva possa fomentar os &mbitos relacionados a
promocdo da saude, a reabilitacdo e ao aprimoramento técnico dos bailarinos. Podendo esta,
inclusive, fazer parte de trabalhos preparatorios visando melhorar as condi¢cBes neuromusculares,
tanto para o dia a dia, quanto para a performance técnica em aula, ensaios e ou apresentaces desses

individuos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese de doutorado teve como objetivo principal verificar os efeitos de uma intervencéo
fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers sobre o
alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no
Brasil. Diante de seus objetivos especificos de apresentar uma revisdo de literatura que embasasse a
aplicacéo clinica da Coordenacdo Motora e as evidéncias cientificas sobre a mensuracdo do en
dehors, foram apresentados dois artigos, um de opinido e outro de revisdo sistematica, expondo
ambos os topicos.

Tendo em vista que a revisdo sistematica nao indicou um instrumento especifico que melhor
se enquadrasse aos objetivos da presente pesquisa, ou seja, de verificar os efeitos de uma intervengao
voltada para tratar fisioterapeuticamente o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de
bailarinos, foi realizado o aprimoramento do instrumento MADAAMI. Este, por sua vez, foi
apresentado também em formato de artigo, no Capitulo 3.

A intervencao fisioterapéutica proposta, baseada nos principios da Coordenacdo Motora de
Piret e Béziers, que ocorreu em quatro sessGes (Apéndice 1), surtiu efeitos positivos e
estatisticamente significativos sobre o alinhamento articular dindmico dos membros inferiores de
bailarinos da Escola do Teatro Bolshoi no Brasil, principalmente no que tange ao alinhamento do
centro do joelho com o segundo dedo do pé. Sendo assim, 0s achados dessa tese sugerem a
relevancia e aplicabilidade clinica e cientifica dessa intervencdo fisioterapéutica para publicos em
contextos semelhantes ao estudado, tanto em servicos de salde (como clinicas de fisioterapia ou

estadios de treinamento), como nas proprias escolas de danca.

6. PERSPECTIVAS

Como perspectivas, a partir da conclusédo dessa tese, sugere-se que mais estudos sejam
conduzidos no intuito de promover estimulos de natureza preventiva. Auxiliando, assim, 0s
bailarinos a aprenderem sobre o corpo humano, suas potencialidades e limites individuais, além de
como trabalha-los em prol da promog&o de suas qualidades de vida dentro e fora dos ambientes da
danca.

No intuito de promover melhores resultados em longo prazo, levando em consideracdo 0s
obtidos no presente estudo, sugere-se que sejam inseridas sessdes interventivas de manutengdo, no
minimo uma vez ao més, durante o periodo de follow-up, ou seja, imediatamente apds a aplicacdo

das quatro sessdes que compuseram a abordagem fisioterapéutica aqui proposta. Ainda, a fim de
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verificar o real potencial preventivo da aplicacdo desta intervencdo, sugere-se que seja realizado,
prévia, concomitante e posteriormente a sua aplicacdo, um acompanhamento clinico da incidéncia de
lesbes dentre os bailarinos participantes em longo prazo, fatores estes que limitaram o presente
estudo por ndo terem sido explorados.

Por fim, sugere-se, também, que aplicacbes futuras deste modelo de intervencao
fisioterapéutica para bailarinos, baseada na aplicacéo dos principios da Coordenacdo Motora de Piret
e Béziers associados a exercicios oriundos de métodos comumente usados para reeducagdo postural e
do movimento, sejam acompanhadas de entrevistas para a coleta de dados qualitativos. Acreditamos
que estes dados possam expressar e registrar cientificamente como os bailarinos vivenciaram as
sessOes, os aprendizados e os efeitos destes em suas rotinas de vida diaria, nos ambientes da danca e

em seus psicocomportamentos.
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APENDICE 1: NARRATIVAS DA INTERVENCAO

Esta intervengdo foi construida tendo como base a minha experiéncia, tanto na &rea da
fisioterapia como na &rea da danga, visto que minha carreira dentro do ballet classico foi iniciada aos
meus cinco anos de idade e que a mesma perdura até hoje, totalizando 24 anos de pratica. Visando,
desde a concepcdo da ideia norteadora destas sessbes, a prevencdo de lesdes aliada ao
aprimoramento técnico do publico de bailarinos através da aplicacdo dos principios da Coordenacao
Motora de Piret e Béziers em suas rotinas de vida diaria e performatica no ballet, meu objetivo
inicial e principal por tras de toda esta abordagem foi: gerar a melhora do autoconhecimento de cada
um gue as vivenciasse.

Esta decisdo foi tomada pelo fato de que, mesmo passando por inimeros tipos de tratamentos
para as minhas mais de dez lesdes corporais vivenciadas, associadas a pratica da danca, somente
quando me deparei com o tratamento norteado pelos principios da Coordenacdo Motora de Piret e
Béziers foi que minha consciéncia corporal e meu autoconhecimento mudaram. Percebi,
principalmente ap6s o término do tratamento, que, aléem de ndo sentir mais dores e ter aprendido a
me realinhar no meu dia a dia, a minha performance nas aulas de ballet havia mudado
consideravelmente e para melhor. Este foi o primeiro momento em minha vida no qual vislumbrei a
realizacdo de um estudo interventivo como este, baseado nos principios de Piret e Béziers e voltado
para bailarinos como eu. Este foi, também, o marco inicial do meu trabalho experimental em
consultério, aplicando, individualmente, este mesmo formato de abordagem em meus pacientes
bailarinos e construindo, ao longo de mais de nove anos de trabalho fisioterapéutico, as linhas de
intervencdo global que compuseram, hoje, estas quatro sessdes. Em suma, posso afirmar que estas
sdo resultado de tudo o que vivenciei até hoje como bailarina, como fisioterapeuta e como estudante,
pesquisadora e praticante de métodos complementares de abordagem terapéutica, como o Método
Pilates, 0 Método Bertazzo e o0 Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S.

Dessa forma, a seguir, encontram-se relatadas em detalhes todas as condutas aplicadas em
cada uma dessas sessOes. Nesta narrativa, sera possivel perceber que, além das questbes
biomecanicas relacionadas as tor¢bes reorganizantes e coordenativas de Piret e Béziers, foco
principal da abordagem, e da aplicagdo dos seus principios em exercicios oriundos do Método Pilates
(Pranchas Frontal e Lateral), Método Bertazzo (Turnin/Turnout) e Método G.D.S. (Lemniscata), o
meu pano de fundo norteador foi além do aspecto fisico, ampliando-o para uma abordagem mais
global de cada ser. Acredito que, ao final desta narrativa, seja possivel perceber 0 embasamento deste
pano de fundo na filosofia de trabalho psicocomportamental do Método de Cadeias Musculares e
Avrticulares G.D.S, a qual engloba aspectos corporais, mentais e espirituais para o tratamento de cada
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ser e que foi por mim explorada ao longo das sess@es, objetivando subsidiar a autoinvestigacdo e o
autoconhecimento dos bailarinos teoricamente e de forma mais abrangente. Optei por esta conduta
porque entendi que ela poderia tornar possivel o aumento da dedicacdo de cada bailarino as
propostas de realinhamento corporal da Coordenacdo Motora, trabalhadas nas sessdes e
automatizadas através dos “temas de casa” e “temas de vida”. Para mim, portanto, o uso desta
filosofia de trabalho tem muito a contribuir para a internalizacdo e automatizacdo dos principios de
Piret e Béziers aplicados em movimentos simples e em exercicios adaptados dos Métodos Pilates,
Bertazzo e G.D.S. e, consequentemente, para a melhora do autoconhecimento de cada bailarino, ou

seja, nutrindo o meu objetivo inicial e principal por tras de toda esta abordagem.

12 SESSAO — Duracao: 2 horas
Apresentacdo do histdrico que deu origem a esta intervencao

A abordagem inicial com o grupo foi construida através do relato de minha histéria como
bailarina, desde os cinco anos de idade, até a idade adulta, passando por todas as dificuldades e
lesbes que me motivaram a deixar de odiar a fisioterapia e améa-la até hoje. Esta conversa inicial foi
repleta de exemplos visuais, durante os quais mostrei a eles, em meus préprios membros inferiores,
as torcOes articulares em desalinhamento, dando énfase a minha estrutura Ossea ja esculpida e
associada a hiperlassiddo ligamentar que me levaram a ter lesdes desde o halux até a lombar,
passando pelos tornozelos, tibias, joelhos, coxas e quadris.

Observados os desalinhamentos, imediatamente mostrei a eles a ativagdo muscular que me
permite reorganizar e realinhar as tor¢des articulares dos meus membros inferiores, fazendo com que
meus arcos plantares se sustentem em associa¢do ao alinhamento do centro dos meus joelhos com os
segundos dedos dos pés correspondentes e com a estabilizagdo do meu quadril. Mostrei a eles o
efeito e o resultado final da reprogramacdo neuropsicomotora que estava propondo-lhes, através da
intervencdo fisioterapéutica baseada nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.
Salientei, porém, que eu ndo deixei de ter as tor¢bes desalinhadas e, sim, aprendi como controlé-las e
alinha-las de forma que os seus desalinhamentos ndo continuassem a gerar-me todas as lesdes que
Ihes contei, tanto no meu dia a dia quanto em sala de aula de ballet. Durante essa demonstracéo,
estimulei o grupo a observar e avaliar, em meus membros inferiores, a queda do meu arco plantar, a
falta de alinhamento entre meus joelhos e pés e o desencaixe do meu quadril, tanto estaticamente
quanto caminhando e executando os passos demi-plié, grand plié e fondu.

Tornando-os meus avaliadores e focando a atencdo de cada um deles sobre estes trés pontos
principais (arco, joelho e quadril) objetivei dar a eles referéncias de tor¢Oes e desalinhamentos

lesivos e como é possivel corrigi-los, seja estaticamente, caminhando ou executando 0s passos,
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porém, sem aprofundar de que maneira isso é possivel ou através de quais ativacdes musculares. Ao
mostrar, em mim, estes desalinhamentos, seguidos das correcdes, objetivei também estreitar nossa
relacdo e comunicagéo durante toda a intervencéo, deixando claro que todo o processo pelo qual eles
passardo com as sessfes eu j& passei, ja senti todas as dificuldades e dores musculares tardias, mas
superei e consegui hoje reprogramar meu controle motor e coordenacdo, para seguir dancando sem
colecionar mais lesdes associadas as sobrecargas 0sseas, articulares, musculares e ligamentares, que
os desalinhamentos causam, seja de forma estatica ou dindmica. Em outras palavras, objetivei
acolhé-los e dar a eles a seguranca de que eu sou um ser como eles, bailarina e que ama dancar, que
me lesionei como muitos deles ja se lesionaram e que sei as dores, as dificuldades e os desafios que
eles sentem e ja viveram, exatamente por ja ter sentido o mesmo e enfrentado o0 mesmo, sem
abandonar a danca e ao mesmo tempo buscando permanecer nela atraves das vivéncias que tive
como paciente frequente da fisioterapia. Logo, através da minha fala nesse primeiro contato, busquei
garantir a eles que eu os entendo e que estou ali, agora como fisioterapeuta, disposta a ajuda-los de
todas as maneiras que estiverem ao meu alcance, para que eles sentissem confianca em mim e em
tudo o que iria propor para ajuda-los a prevenirem lesGes e ainda melhorarem tecnicamente nas
aulas, ensaios e apresentagoes.

Apdbs o término desse primeiro encontro, ilustrei estas torcGes e suas corre¢cbes em uma
imagem (Figura 1) que ficou exposta no mural da Escola durante todas as quatro semanas de

intervencao.

— ‘h»-- n‘-‘" '.-v
Coordenacao Motora Coordenacao Motora
Figura 1. llustracdo das torcGes articulares desalinhadas de membros inferiores e suas corregdes através da

aplicacdo dos principios da Coordenagdo Motora de Piret e Béziers — Imagem exposta no mural da Escola
durante as quatro semanas de intervengao.
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Autoavaliacao do alinhamento dos membros inferiores
(utilizando espelho: estatica e dinamicamente)

Logo apds o grupo ter observado e avaliado meus membros inferiores estaticamente,
caminhando e executando os passos demi-plié, grand plié e fondu, partimos para a realizacdo da
mesma avaliacdo neles préprios, estimulando verbalmente a autoavaliacdo de cada um deles em
frente ao espelho, desde os pés até a cabeca, tendo como base a avaliacdo visual que eles fizeram em
mim na primeira etapa da nossa conversa. Essa autoavaliacdo foi feita em trés diferentes posic6es ou
posturas: (1) posicdo ou postura esttica de conforto (como eles parariam na rua para esperar por
muito tempo em pé por algo); (2) posicdo ou postura estatica com o peso distribuido de forma igual
sobre os dois pés sem realizar a correcdo de alinhamento destes; e (3) posi¢do ou postura estatica
com o peso distribuido de forma igual sobre os dois pés posicionados na largura do quadril (tomando
as espinhas iliacas anterosuperiores como referéncia) e tendo o segundo dedo de cada pé alinhado de

frente para o espelho (Figura 2).

Figura 2. Exemplos da dindmica de autoavaliacdo dos alinhamentos articulares de membros inferiores em
posicdo ou postura estatica de conforto (A) e em posi¢do ou postura estatica com o peso distribuido de forma
igual sobre os dois pés posicionados na largura do quadril (tomando as espinhas iliacas antero-superiores
como referéncia) e tendo o segundo dedo de cada pé alinhado de frente para o espelho (B).
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Em cada uma dessas trés posicdes ou posturas, foi estimulado verbalmente que eles
observassem em si proprios, sem realizarem correcdes: (1) qual era o direcionamento do centro de
cada joelho e do segundo dedo de cada pé; (2) se um arco do pé parecia mais desabado que o0 outro;
(3) se um joelho estava mais fletido ou estendido que o outro; (4) se uma pelve estava mais elevada
que a outra; (5) se as silhuetas de suas cinturas eram iguais ou uma era mais fechada que a outra; (6)
se 0s ombros estavam nivelados ou ndo; (7) se a cabeca estava alinhada, rodada, transladada ou
inclinada; (8) e, por fim, foi solicitado que eles, com olhos fechados, percebessem e descrevessem
onde estava concentrada a maior pressdo sob as solas de seus pés em contato com o chdo em cada
uma das trés posicdes descritas anteriormente (de forma distribuida? Mais pressao sobre o antepé?
Mais presséo sobre o retropé? Mais sobre o istmo? Ou sobre o halux? Etc).

Feitas todas essas observagdes em cada uma das trés posi¢Oes ou posturas, foi solicitada a
comparagdo dentre as trés no intuito de verificar se os desalinhamentos observados na primeira
posicdo ou postura de conforto (quando o peso estava mais concentrado sobre um dos pés) se
repetiam nas duas outras. Fazendo uma alusdo ao ditado popular brasileiro “o mau do cachimbo é
que deixa a boca torta”, foi pedido a eles que observassem se a repeticdo recorrente da primeira
postura de conforto estatico e dos desalinhamentos que a acompanharam e foram vistos por eles ao
espelho estava gerando os mesmos desalinhamentos verificados quando eles se colocavam na Gltima
postura de alinhamento anatémico (colocando os pés alinhados de frente para o espelho e na largura
das espinhas iliacas anterosuperiores). Para tornar mais ludica a aprendizagem da importancia do
alinhamento nessa ultima postura anatémica, foi dito e perguntado a eles o seguinte: “reza a lenda
que caminhamos para frente e ndo para os lados como um siri, logo, nossos pes e joelhos deveriam
estar apontando para frente, ndo acham?! Mas, é confortdvel para vocés estar nessa postura de
alinhamento anatémico agora?”. Dito isso, mantendo essa Ultima postura de alinhamento anatémico,
foi pedido que eles analisassem quais sensacfes eram desconfortaveis comparadas as sensagdes da
primeira postura de conforto. De acordo, entdo, com os relatos do grupo, foi levantada a reflexdo
sobre o que estamos fazendo com nossas estruturas 6sseas, musculares, ligamentares e articulares
quando as “abandonamos” em uma postura de conforto estatica, que gera desalinhamentos que, ao
longo do tempo, poderdo vir a marcar nossa postura e gerar sobrecargas diferenciadas de um lado e
de outro de nossos corpos, nos desequilibrando e criando um terreno propicio a lesbes decorrentes
destes mesmos desalinhamentos.

Dando seguimento a analise de suas sensagdes, mantendo a Ultima postura de alinhamento
dos pés com a pressdo sob as solas bem distribuida, foi pedido que eles realizassem um demi-plié
rapido e sem pensar, para que verificassem se os joelhos tenderiam a vir para a linha média do corpo

ao se fletirem e se essa era uma sensacdo estranha. De acordo com os relatos do grupo, foi entdo
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solicitada uma experiéncia na qual eles pensariam em uma estratégia motora que, durante o demi-
plié, ndo permitisse que os joelhos se medializassem, observando este controle de alinhamento no
espelho ao longo de algumas repeticdes. Sem pausa, foi solicitado que eles evoluissem para a
realizacdo de grand pliés em sequéncia, buscando manter a mesma estratégia motora particular que
mantivesse o alinhamento do centro de cada joelho com o pé correspondente. Por fim, e também sem
pausa, foi solicitado que eles tentassem manter estes mesmos alinhamentos durante fondus com uma
perna e com a outra no apoio de base durante algumas repeticoes.

Finalizada esta experiéncia, foram ouvidos os relatos sobre o que eles sentiram ao executarem
estes trés passos basicos mantendo o foco de sua atencdo em ndo perder o alinhamento entre joelhos
e pés. “Quais foram as dificuldades encontradas?”, “quais foram as estratégias motoras escolhidas?”
e “quais musculos foram ativados?” foram perguntas que guiaram a exploracdo desses relatos, para

podermos, em seguida, evoluir para o proximo topico desse primeiro encontro.

ExplanacGes tedricas sobre a Coordenacdo Motora:
Relacdo entre Sartdrio e Tibial Anterior; Exemplificacdo de como os desalinhamentos torcionais
sao lesivos; Apresentacdo dos principios da Coordenac¢do Motora.

Foram apresentadas de forma prética e dindmica as insercdes e acdes dos musculos sartorio

e tibial anterior, principais condutores das tensdes torcionais que coordenam todos o0s demais
musculos que comp&em os membros inferiores segundo Piret e Béziers (estas informac@es teoricas
ficaram expostas no mural da Escola durante todas as quatro semanas de intervengdo — Figura 3).
Para isso, o grupo foi convidado a sentar-se no chdo e posicionar seus membros inferiores na postura
chamada Borboleta, unindo as plantas dos pés e abrindo os joelhos em rotacdo externa de fémures.
Nessa postura, eles foram instruidos a palpar os tenddes desses dois musculos ao realizarem a acao
verbalmente solicitada de “levar os deddes dos pés até a boca sem descolar os deddes um do outro

nem tirar os calcanhares do chéo” (Figura 4).
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MI'ISGIIIIIS DA COORDENAGAO MOTORA
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Figura 3. llustracdo dos principais musculos condutores das tensGes torcionais que coordenam todos os
demais musculos que compdem os membros inferiores e sua posi¢ao de coordenagdo segundo Piret e Béziers

— Imagem exposta no mural da Escola durante todas as quatro semanas de intervencdo. Figuras extraidas e
adaptadas da internet e de Piret e Béziers (1992).

Figura 4. Exemplos da dindmica de ativa¢do dos musculos sartdrio e tibial anterior tanto na postura chamada
Borboleta (A) quanto na postura em pé com apoio unipodal (B), chamada, por sua vez, de posi¢do de
coordenacdo de membros inferiores.
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Durante a realizacdo desta pratica, foi explicado a eles que os principios da Coordenacdo
Motora estdo embasados no neuropsicodesenvolvimento humano, desde o ventre materno até a fase
adulta. Através dessa préatica, foi possivel demonstrar e fazé-los sentir a relagdo de ativacdo
automatica existente entre estes dois grandes condutores de tensdes desde a nossa infancia (quando
instintivamente levamos os haluxes a boca) e explicar que desempenhamos este gesto repetidas vezes
para, além de outros objetivos psicomotores, moldarmos nossos 0ssos e ativarmos as musculaturas
necessarias que nos propiciardo a funcéo basica humana da deambulacdo. Foi enfatizado e detalhado
que é na repeticdo deste gesto na infancia que: (1) moldamos nossos arcos plantares (atraves da
dorsiflexdo somada a inversdo plantar e flexdo de arco e dedos); (2) torcemos internamente nossas
fibulas e tibias (perna); e (3) torcemos externamente nossos fémures (coxa) juntamente com a flexdo
de nossos joelhos e quadris, preparando-nos para um dia caminharmos. Sendo assim, foi apresentado
ao grupo qual é a posicdo de coordenacdo dos membros inferiores descrita por Piret e Béziers para
membros inferiores a ser trabalhada ao longo das quatro semanas de intervencao (Figuras 3 e 4), a
qual se constitui, portanto: (1) de uma rotacdo externa de fémures (coxa); (2) de uma semi-flexdo ou
“desaferrolhamento” de joelhos; e (3) de uma rotagdo interna de tibia e fibula (perna) — Sendo estas
trés primeiras agdes validas para ambos os membros inferiores quando em apoio uni ou bipodal e
descritas verbalmente pela frase “coxa para fora, perna para dentro”—; somadas a (4) uma dorsiflexao
com inversao plantar e flexdo de arco plantar e dedos — Sendo esta quarta acéo, por sua vez, valida
para 0 membro inferior em suspensdo quando em apoio unipodal e descrita verbalmente pela
expressao “pé-Batoré”; e (5), por fim, sempre mantendo o arco do pé que estiver em contato com o
ch@o em suspensdo, estabilizado e com os dedos afastados para aumentar a base de suporte corporal
— Acdo esta verbalmente descrita pelos estimulos verbais de “levantar o arco do pé” ou de fazer o “pé
de ventosa, que suga o chdo”) (Figura 4B).

Apos estas dindmicas foi explanado o fato de comumente encontrarmos tor¢cdes opostas a
estas nos segmentos coxa e perna de nossos membros inferiores associadas, ainda, a queda ou
desabamento dos arcos plantares quando nos observamos em posturas estaticas de conforto ou
caminhando. Foi citado que acabamos perdendo esta organizacéo funcional ao longo da vida devido
a maneira como desempenhamos nossas atividades de vida diaria, artisticas ou esportivas. Dentre as
acOes desorganizantes das torgdes funcionais foi exemplificado o fato de sentarmos em “W” e de
forcarmos a realizagdo de um en dehors de pés (ou rotacdo externa de pés e pernas) quando este ndo
é possivel de ser realizado no quadril (devido a restricdo de rotacdo externa de quadris), sendo,
assim, exemplos de acGes que desorganizam toda a ativacdo de coordenacdo motora que sartério e
tibial anterior desempenham nos membros inferiores e que ainda fazem uma torgéo desestruturante

das importantes articulagcdes que ligam os segmentos coxa e perna: nossos joelhos. Dessa forma, foi
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feita, entdo, a ligacdo desse raciocinio com a autoandalise em frente ao espelho realizada por cada um
deles no inicio da sessdo, para fazé-los lembrar e pensar se na primeira postura estatica de conforto
que adotaram havia a tor¢do desorganizante de pés mais rotados externamente enquanto os joelhos
apontavam para a linha média do corpo, representando uma rotacao interna de coxa ou fémures.

Feitas as conclusdes individuais sobre esta ligacdo e associacdo de pensamentos, o raciocinio
foi finalizado ressaltando a importancia de preservamos principalmente nossos joelhos, mantendo-os,
aléem de alinhados, dinamicamente estabilizados pelas tor¢des de “coxa para fora e perna para
dentro”. Pois, do contrario, lesées comuns em bailarinos (associadas aos desalinhamentos
articulares), como as que descrevi em meu histdrico no inicio deste encontro, poderiam acometé-los,
afastando-os das aulas e dos palcos. Foi, assim, ressaltada a importancia do autoconhecimento, da
autopreservacdo, do autocuidado e da grande acdo preventiva contra lesbes de “pensar antes de
fazer”, durante o dia a dia, tanto dentro quanto fora das aulas de ballet.

Pratica investigativa de passos técnicos junto ao espelho
(demi-plié, grand plié e fondu realizados em 12 posi¢do com 180° de en dehors, em 12 posi¢ao
confortavel e com pés paralelos)

Apbs o reconhecimento da posicdo de coordenacdo de membros inferiores com pés em
paralelo e da realizacdo dos trés passos (demi-plié, grand plié e fondu) nesta posicdo dando énfase a
sustentacdo do arco plantar, ao alinhamento do centro do joelho com o pé ipsilateral e a estabilizacdo
pélvica, o grupo foi convidado a realizar, em frente ao espelho, 0s mesmos trés passos primeiramente
na posicdo de 180 graus de en dehors. Durante essa execuc¢do, foi solicitado que eles investigassem
sensitivamente e visualmente o grau tanto de dificuldade quanto de alinhamento, sustentacdo e
controle das tor¢des funcionais dos membros inferiores ao longo de cada fase dos passos. Para
facilitar essa autoinvestigacéo e avaliacdo, foi pedido que eles se colocassem de perfil com relagéo
ao espelho, para que o segundo dedo de um dos pés ficasse exatamente em alinhamento
perpendicular ao espelho. Logo em seguida, foi pedido para que eles, sem mover este pé
perpendicular ao espelho, encontrassem com o outro pé uma angulacdo de en dehors que, para cada
um deles, fosse mais confortavel, na qual fosse possivel manter os arcos sustentados, os joelhos

alinhados com o pé correspondente e o quadril estabilizado (Figura 5).
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Figura 5. Exemplos da dindmica de autoinvestigacdo de passos técnicos ao espelho na posi¢do de en dehors
confortavel (A) e realizando o passo grand plié nesta mesma posicao de pés (B).

Apos essa dindmica foi levantada a temética sobre a individualidade fisiologica de nos, seres
humanos, e a capacidade anatbmica de cada quadril realizar a rotacdo externa ou en dehors solicitada
tecnicamente pelo ballet classico. Diante de uma baixa capacidade de realizar este en dehors no
quadril, foi explanado ao grupo que ja se comprovou, em diversos estudos cientificos, que muitos
bailarinos compensam essa falta rotacionando externamente seus joelhos, pernas, tornozelos e pés,
colocando, assim, sob tensdo diversos ligamentos, tendBes, 0ssos, musculos e articulacBes. Essa
sobrecarga tensional é vista, portanto, como um fator de risco para lesdes nos membros inferiores
dos bailarinos, principalmente quando potencializada pela repeticdo frequente dos passos e
sequéncias coreograficas. Logo, foi solicitado a eles mais uma vez a acéo de “pensar antes de fazer”,
para que analisassem se, neste momento de suas vidas, 0s seus quadris estdo aptos a realizarem um
en dehors de 180 graus entre os bordos internos dos pés sem movimentos compensatorios torcionais
das demais articulagdes dos membros inferiores, ou se € necessario diminuir esta angulagdo para
preservar a boa coordenacgdo motora, alinhamento articular e tor¢des funcionais durante suas aulas.

Salientou-se que, em muitos casos, intervencdes fisioterapéuticas individuais ou trabalhos de
reequilibrio muscular e conscientizacéo corporal podem auxiliar no ganho de amplitude rotacional do
movimento dos quadris, aumentando suas capacidades de realizarem o en dehors, mas que, em

outros casos, a melhor opcdo para prevenir lesbes e garantir o bom funcionamento motor dos
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membros inferiores € simplesmente diminuir a amplitude em graus do en dehors realizado,
principalmente durante as aulas de ballet. Reprogramando, assim, as acdes coordenadoras dos
musculos condutores das tensfes torcionais que organizam o funcionamento harménico dos

membros inferiores segundo Piret e Béziers.

ExplanacGes sobre os “temas de casa” e 0s “temas de vida”

Logo em seguida, foram explicados ao grupo como realizar e do que se tratam os “temas de
casa” e os “temas de vida” desta intervencéo fisioterapéutica. Definiu-se que os “temas de casa” sdo
sequéncias de movimentos que precisam ser realizadas todos os dias, inclusive nos finais de semana,
porém, apenas uma vez por dia e que, ao longo das quatro semanas de intervencao, essas sequéncias
se tornam cumulativas. J& os “temas de vida” foram definidos como li¢Bes aprendidas para serem
executadas 0 maximo de tempo possivel, principalmente, a partir do momento em que eles saem das
salas de aula de ballet.

O grupo foi orientado a realizar os “temas de casa” sempre antes do inicio de suas aulas de
ballet, para que fossem mais facilmente introduzidos em suas rotinas e ja servissem de aquecimento
e organizagdo muscular e mental para as aulas. Foi explicado a eles que os temas tem como objetivo
principal reeducar o cérebro de cada um deles através do processo de repeticdo, formando, assim,
uma nova estratégia de movimento (engrama motor), dia apds dia, até que o novo gesto se
automatize e se torne natural. Foram dados exemplos de aprendizagem motora baseada na repeticao
de ag0es inicialmente desconhecidas como: aprender a tocar violdo ou piano, aprender a andar de
bicicleta, aprender a dirigir, reaprender a escrever com precisao depois de passar muito tempo com
um braco engessado, aprender a caminhar quando bebé etc. Logo, com esses exemplos, reforcou-se
com o grupo a extrema importancia do foco de atencdo de cada um deles estar na agdo executada
durante a realizacdo dos temas, para que a aprendizagem e a automatizagdo dos novos gestos se
construam de modo mais eficaz.

Ja com relagdo aos “temas de vida”, foi explicada a eles a relacdo de que seus musculos, para
trabalharem ainda mais e melhor na proxima aula, ensaio ou apresentagdo, precisariam de descanso,
ou seja, precisariam voltar as suas “configura¢fes de base” ou ao alinhamento anatémico ideal que
ndo gere, por exemplo, sobrecargas rotacionais externas excessivas, como nas aulas de ballet,
quando o en dehors é solicitado praticamente durante todo o seu tempo de duracdo. Sendo assim,
para que o grupo aderisse melhor a execucdo dos “temas de vida”, foi citado o fato de que eles
poderiam melhorar muito mais tecnicamente se dessem aos seus musculos o repouso adequado e
ficassem atentos aos seus gestos na vida cotidiana, para ndo seguirem sobrecarregando-0s quando

ndo € necessario. Pois, do contrario, quando eles fossem recruta-los em aula, 0s mesmos musculos ja
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estariam em seus limites de ativacdo e cansacgo e nao renderiam como eles estariam desejando. Dessa
forma, enfatizou-se mais uma vez as questdes de autocuidado, autopreservacdo, autoobservacao e
autoconhecimento por parte de cada participante, fazendo-os tomar consciéncia de que eles séo os
principais responsaveis pelos cuidados com seus prdprios corpos, 0s quais sd80 suas principais

ferramentas de trabalho como bailarinos, nesse momento de suas vidas.

Exercicios de Alavanca

Apos estas explanacdes, foi ensinado e trabalhado com o grupo o primeiro exercicio que
integrou os seus “temas de casa” desta intervencdo. Este foi chamado de exercicio de Alavanca.
Executado com os pés em paralelo, o exercicio consistiu em realizar uma plantiflexdo de tornozelos
mantendo joelhos e quadris fletidos e evitando alterar a altura corporal. Em outras palavras, ao
realizarem a plantiflexdo, automaticamente, joelhos e quadris precisavam se fletirem mais para, em
seguida, os calcanhares retornarem ao chdo lentamente, sem barulho em suas aterrissagens. As
Alavancas foram trabalhadas tanto em apoio bipodal (Figuras 8A, 8B e 8C) quanto unipodal (Figuras
8E, 8F e 8G). Nesta segunda op¢ao, solicitou-se a manutenc¢do da posi¢do de coordenacdo, ja descrita

anteriormente, no membro inferior em suspenséo.
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Figura 6. Exercicio de Alavanca realizado em apoio bipodal (A, B e C) e unipodal (D, E, e F) mantendo as
torcdes da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.

Este exercicio teve como principal objetivo enfatizar a propriocep¢do e o controle motor dos
arcos dos pés, tornozelos, joelhos e quadris, organizados pelas tor¢des funcionais da Coordenacao
Motora com os pés posicionados de forma paralela e na largura das espinhas iliacas antero-superiores

de cada um. Durante as suas repeticOes, seja em apoio bipodal ou unipodal, foi solicitado aos
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participantes que focassem suas aten¢des na fase de descida ou de retorno do calcanhar ao chéo (fase
excéntrica do movimento), evitando que 0 mesmo chegasse bruscamente ao solo. Foi explicado ao
grupo que este exercicio é essencial para o controle das aterrissagens de passos como fondus,
pequenos e grandes saltos entre outros, mas que também potencializam o controle motor que 0s
levard a impulsdo para estes mesmos passos de forma mais coordenada, mesmo sendo realizados
com o0s pés em paralelo. Ressaltou-se que a grande maioria dos “temas de casa” Sd0 exercicios
voltados para a reeducacdo dos seus movimentos basicos funcionais (a Alavanca, por exemplo, é
repetidamente utilizada na caminhada, subida ou descida de escadas), por isso devem ser realizados
com o maximo de alinhamento articular possivel, em posi¢do ou postura anatdmica, sem a presenca
do en dehors.

O grupo foi instruido a realizar diversas repeticdes deste exercicio em apoio bipodal,
inicialmente, e depois em apoio unipodal, de foram alternada, sempre em frente ao espelho para que
fossem verificando individualmente as correcdes verbalmente citadas como: “mantenham o centro
do joelho sobre o segundo dedo de cada pé”, “controlem a descida do calcanhar”, “ndo percam a
ativacdo do tibial anterior”, “sustentem o arco do pé de base”, “mantenham a coxa para fora e a perna
para dentro na base e no membro que esta no ar”, “ndo percam o pé-Batoré”, “alinhem as espinhas

iliacas”, “estabilizem os quadris” etc.

Exercicio Reggae
Apos o trabalho realizado durante o exercicio de Alavanca, foi iniciado o ensino e trabalho do
exercicio chamado de Reggae, que recebeu este nome por fazer uma alusdo a forma de dancar este
género musical. O exercicio, executado com o0s pés em paralelo, consistiu em realizar uma
transferéncia de peso passando pela posicdo de meia-ponta alta com joelhos estendidos e pelas fases
de descida e subida de calcanhares do exercicio de Alavanca em apoio unipodal, conforme detalhado

na figura 7.
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Figura 7. Sequéncia de movimentos do Exercicio Reggae realizado mantendo as torgdes da Coordenacdo
Motora de Piret e Béziers tanto no membro inferior de base quanto no que se mantém em suspenséo. A —
Posicdo inicial do exercicio com joelhos estendidos e meias-pontas altas; B — Transferéncia de peso mantendo
0 joelho de base estendido, a meia-ponta de base alta e a posi¢do de coordenagdo no membro inferior em
suspensdo; C — Fase de flexdo do joelho de base mantendo a meia-ponta de base alta; D — Fase de descida da
Alavanca do pé de base lentamente, sem barulho e mantendo o joelho de base fletido; E — Fase de subida da
Alavanca do pé de base mantendo o joelho de base fletido; F — Fase de extenséo do joelho de base mantendo a
meia-ponta de base alta; G — Fase de retomada do peso distribuido entre ambos os membros inferiores,

mantendo as meias-pontas altas, para reiniciar o exercicio pelo outro lado.

Este exercicio teve como objetivo principal trabalhar em associacdo ambos os lados do corpo
e do cortex cerebral alternadamente, modificando o controle do centro de gravidade e a distribuicdo
do peso corporal ao longo de suas repeticdes e alternancia constante de base de apoio. Além disso,
ele visou gerar maior complexidade de controle motor e propriocepcdo para as fases de impulsdo e
aterrissagem de passos como fondus, pequenos e grandes saltos. E, assim como nas Alavancas, foram
realizados com o maximo de alinhamento articular possivel, em posi¢do ou postura anatbmica, sem a
presenca do en dehors. Suas repeticdes foram feitas algumas vezes e sempre em frente ao espelho
para facilitar a autoverificacdo e correcdo individual. Estas foram estimuladas pelos mesmos

estimulos verbais dados durante o exercicio de Alavanca, citados anteriormente.

Tema de casa 1:

Este primeiro “tema de casa” foi composto por: (1) uma série (Série 1) de 4 Alavancas
bipodais, seguidas de 4 Alavancas unipodais para cada pé e 4 Reggaes para cada pé, realizados com
0s pes diretamente apoiados no chdo; e (2) uma segunda repeticdo desta série, exatamente igual,
porém, com os pés apoiados sobre colchonetes ou sobre uma cama eléstica. A mudanca da superficie
de apoio teve como objetivo aumentar o trabalho do sistema somatosensorial e seus receptores
articulares, intensificando a proposta proprioceptiva da intervengdo. A ilustracdo deste tema ficou

exposta no mural da Escola durante a primeira semana de intervencéo (Figura 8).



128

'I'EIIS DE GISI S!HIHII

= 4
§§ 3‘
i T

I!P!'I'II 'I'.l. O TEMA 1X A® DIA:

1°SEQUENCIANO CHAO EA 2° SEQUENCIANA CAMA ELASTICA OU NO COLCHONETE

Figura 8. llustracdo do “tema de casa” da semana 1 — Imagem exposta no mural da Escola durante toda a
primeira semana de intervencao.

Temas de vida 1:

Este primeiro “tema de vida” consistiu em realizar a autoobserva¢do durante o ato de
caminhar, de subir e descer escadas e de ficar parado em pé, investigando o alinhamento entre
joelhos e pés principalmente. Outra acdo solicitada neste “tema de vida” foi verificar através da
autoobservacao se, ao caminhar, sdo produzidos barulhos na chegada do calcanhar ao chdo ou se este
é arrastado. Se positivo, o grupo foi orientado a criar estratégias motoras para corrigir estes barulhos.
A ilustracdo deste tema ficou exposta no mural da Escola durante a primeira semana de intervencéo,
a qual continha, ainda, uma frase motivadora para que 0s participantes pensassem em Ssi,

observassem e corrigissem a si proprios todos os dias, conforme mostra a figura 9.
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TEMAS DE VIDA - SEMANA 1

COMO VOCE CAMINHA?
COMO VOCE SOBE E DESCE ESCADAS?
PES E JOELHOS ESTAO ALINHADOS?
VOCE FAZ BARULHO AO CAMINHAR?
PENSE, OBSERVE-SE E SE CORRIIAID

SEMPRE QUE SAIR DA AULA SE REAJUSTE PARA QUE 0S MUSCULOS POSSAM DESCANSAR PARAA
PROXKIMAAULA OU ENSAIO! DE EQUILIBRIO PARA 0 SEU CORPO TODOS 0S DIAS!

Figura 9. llustracdo dos “temas de vida” da semana 1 — Imagem exposta no mural da Escola durante toda a
primeira semana de intervencao.

22 SESSAO — Duragcéo: 1 hora
Roda de conversa sobre os “temas de casa e de vida” (frequéncia realizada, davidas e dores)

O inicio desta segunda sessdo consistiu em uma roda de conversa destinada a coleta dos
feedbacks individuais sobre como foi vivenciada a primeira semana de intervengdo. Foram feitas
perguntas como: “foi facil fazer os ‘temas de casa’?”, “conseguiram fazer os ‘temas de vida’?”,
“quantas vezes na semana 0s ‘temas de casa’ foram feitos?”, “quais duvidas surgiram sobre 0s
exercicios ou sobre tudo 0 que conversamos na primeira sessdo?”, “‘quem sentiu dores musculares
novas e ou diferentes?”, “onde elas se concentraram? Em quais musculos?”, “ao fazer os temas, foi
percebida alguma diferenca durante as aulas de ballet ao longo da semana?”, “ao fazer os temas, foi
percebida alguma diferenca nas atividades de vida diaria como caminhar, subir e descer escadas ao
longo da semana?”. De acordo com os feedbacks e as respostas a essas perguntas-chaves, a roda de
conversa foi conduzida gerando explicacdes anatémicas, fisioldgicas e cinesiologicas no intuito de

sanar 0 maximo de davidas possivel em um ambiente agradavel de troca de vivéncias (Figura 10).
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Figura 10. Roda de conversa no inicio da segunda sessao de intervencao.

Pratica em grupos pequenos do “tema de casa 1” sendo cronometrado — um grupo executa e o
outro assiste auxiliando com corre¢des para melhorar o alinhamento de membros inferiores de
cada participante do grupo executante

No intuito de estimular nos participantes a capacidade de investigar, avaliar e ajudar outro
integrante a melhorar seus alinhamentos articulares dindmicos e, também, de dinamizar a execucédo
dos exercicios ao inserir no contexto o cronémetro, esta pratica foi realizada dividindo o grande
grupo em grupos menores. Enquanto o grupo executante realizava todo o “tema de casa 1”, 0 grupo
avaliador, posicionado bem a frente do executante, auxiliava cada integrante com estimulos verbais
de suas escolhas, tendo como base a experiéncia vivida na primeira sessdo e os estimulos recebidos
durante o aprendizado do “tema de casa 1”. Nesse momento de interacdo entre 0s grupos, meu papel
de condutora da sessdo ficava voltado & observacdo e auxilio nos comandos verbais quando
necessario e na cronometragem do tempo de execucdo. Finalizado um grupo executante, era feita a
troca entre eles e a cronometragem do proximo grupo até que todos passassem pelos papéis tanto de
grupo executante quanto de grupo avaliador.

Como a competicdo ¢ algo inerente a este contexto escolar e a esta média de idade, ao final
desta pratica foi explanado o exato motivo da presenga do crondmetro, evidenciando que o objetivo
de acelerar a execucdo dos “temas de casa” condiz com o aumento da velocidade de execucgéo de
muitos passos dentro, por exemplo, de uma aula de ballet. Logo, a partir do momento em que eles
dominam o gesto coordenado, para torna-lo ainda mais automatico, além de modificar as superficies
de apoio gerando mais instabilidade, aumentar a velocidade de execucdo pode acelerar e aprimorar o

processo de aprendizagem motora, controle motor e coordenacdo motora. Sendo estes, em outras



131

palavras, fatores importantes a comporem o processo de automatizacdo dos novos gestos trabalhados,
caracterizando, assim, a aplicacdo de um dos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers,
denominado espago-tempo motor.

Para reforcar a aplicacdo deste principio e associd-lo a aplicagdo das imagens mentais e a

acdo de “pensar antes de fazer”, foi dado o seguinte exemplo ao grupo:

Imaginem-se ao final de uma aula de ballet extenuante, em plena sexta-feira, em que
o0 professor passa uma complexa sequéncia de pequenos saltos em uma musica de compasso
acelerado. Vocé tem pouco tempo para decorar e assimilar a sequéncia, esta cansado da
aula, sente a fadiga muscular, a respiracdo acelerada, o cansaco de toda a semana, mas
precisa executar 0 passo precisamente assim que a musica comecar. A cada pequeno e
répido passo de toda a sequéncia seu cérebro ndo terd tempo de pensar se o calcanhar esta
chegando lentamente ao ch&@o sem fazer barulho ou se o joelho esta alinhado com o segundo
dedo do pé correspondente ou, ainda, se o quadril esta estabilizado de forma adequada com
o auxilio do espelho. Seu cérebro provavelmente se concentrard apenas em executar toda a
sequéncia dentro na mdsica. E, diante isso, pergunto a vocés: o que sobrara de atencdo
cerebral para o controle dos calcanhares e alinhamentos articulares dos membros inferiores
durante esta sequéncia? Quem cuidara disso ja que o cérebro estd “ocupado ”? A resposta é:
nosso proprio sistema nervoso! Mas, em um setor que podemos chamar de “centro de gestos
automatizados ”, os quais, de tdo automatizados, ja ndo precisam de toda a nossa atengao
para serem executados. Um exemplo disso que podemos citar é o fato de que, depois de
aprender a andar de bicicleta, € possivel pegarmos uma garrafinha de agua e toma-la sem
precisar parar a bicicleta e, ainda, conversar com o parceiro ciclista ao nosso lado ao
mesmo tempo! Portanto, no caso do nosso cenario de fim de aula de ballet, caso estes gestos
de controle motor e coordenacdo motora de calcanhares, joelhos e quadris ndo estejam
presentes e automatizados, criamos um terreno propicio a falhas, descoordenacéo, falta de
precisdo e, também, de lesdes, visto que muitos estudos ja demonstraram que a fadiga é um
dos fatores de risco para lesdes em bailarinos como entorses, estiramentos e/ou rupturas
ligamentares etc. Sendo assim, podemos concluir que, para tornar estes gestos automaticos,
nada melhor do que a repeti¢cdo constante dos movimentos mais simples, como, por exemplo,
a Alavanca! Associando a essa repeticdo diaria (inerente a todo e qualquer processo de
aprendizagem motora ou psiconeuromotora) a geracdo de maior complexidade através da
insercdo de estimulos proprioceptivos (mudando a superficie de apoio, por exemplo) e
aumentando a velocidade de execucdo dos movimentos, conforme proposto até agora. Logo,
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o plano aqui é: trabalhar o controle motor e a coordenacédo motora nos gestos mais simples
e que mais causam mais lesdes (como a falta de controle de estabilizacdo de tornozelos,
calcanhares, joelhos desalinhados e falta de controle de amortecimento corporal nas
aterrissagens), para que, quando a complexidade de movimentos e ou o0 cansaco fisico e
mental vierem, a automatizacao desses gestos simples nos proteja de entorses de tornozelos,

lesGes nos joelhos e impactacdes articulares de forma geral.

Entendido este contexto, passamos para uma das praticas mais divertidas de toda a

intervencdo, a de imitacdo da caminhada!l

Pratica da imitacdo da caminhada

Para iniciar esta pratica, primeiro foi solicitado ao grupo que fizessem duplas e escolhessem
dentro da dupla quem seria 0 numero 1 e quem seria 0 nimero 2. Feito isto, foi solicitado que os
nameros 1 ficassem do lado esquerdo da sala e os nimeros 2 ficassem do lado direito, todos em uma
fila perpendicular ao espelho e um de frente para outro da sua dupla. Com o grupo dividido, foi dada
a seguinte instrucdo: NUmeros 1, vocés irdo caminhar “sem pensar”, de forma confortavel, como se
estivessem voltando para suas casas depois de sairem aqui da Escola. Vocés caminhardo até a frente
do seu respectivo nimero 2 e voltardo até seus lugares de origem. NUmeros 2, vocés tem como
missdo, durante este vinda e esta volta dos seus respectivos nimeros 1, em frente a vocés, captar o
méaximo de informacgdes corporais possivel para imita-los da maneira mais fiel em seus modos de
caminhar. Observem tudo! Posi¢cdo dos pés, joelhos, quadris, balanco dos bracos, tronco, cabeca,
velocidade da caminhada, barulho, tudo! A missdo de vocés é mostrar para eles como eles caminham
(Figura 11)!
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Figura 11. Pratica de imitacdo da caminhada, na qual o grupo se divide em duas metades. A caminhada é
feita tanto de frente para a respectiva dupla (A) quanto de costas (B).

Entendido isso, foi dada a “largada™! Inicialmente, o siléncio tomou conta do ambiente, pois
0S numeros 2 estavam bastante focados em sua missdo. Ja na segunda etapa, logo depois dos
nameros 1 retornarem aos seus locais de origem, foi dito “Numeros 2, vocés estdo prontos? Vistam-
se dos seus numeros 1 e mostrem a eles 0 que vocés observaram!”. Neste momento, 0S risos
tomaram conta de todo o local e frases como “que mentira!! Eu ndo caminho assim!!”, “Nossa, eu
caminho torto desse jeito?!”, “Eu balango s6 um braco?!”, “Eu caminho chutando uma perna?!” e
“Ah, vocé esta exagerando!!”, entre outras, foram frequentemente repetidas, mas dentro de um
contexto ladico e de muita descontrag&o!

Apos esse “desfile” dos nimeros 2 imitando os nimeros 1, foi dado um tempo para que eles
conversassem em duplas, possibilitando que os imitadores contassem aos imitados o que chamou
mais a atencdo deles durante suas caminhadas. Terminada esta conversa foi dada a seguinte
instrugdo: NUmeros 2, tirem de vocés esta veste dos nimeros 1 e voltem a ser quem Vvocés sdo
originalmente! Agora é a vez de vocés de caminharem normalmente como se estivessem voltando
para casa. Numeros 1, chegou a hora de vocés mostrarem a realidade para os nimeros 2! Missao:
captar todas as informac6es corporais para imita-los indo e vindo da maneira mais fiel possivel!

Feita a troca, a pratica se repetiu e foi finalizada com a conversa entre duplas para que um

descrevesse verbalmente o que mais chamou sua atenc¢do na caminhada do outro.
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Pratica autoavaliativa da caminhada utilizando o espelho, seguida da autocorrecao do

alinhamento dos membros inferiores durante a mesma

Imediatamente apds o final da pratica de imitagdo da caminhada, o grupo foi convidado a
individualmente autoavaliar a sua caminhada de frente para o espelho. Em um primeiro momento, foi
solicitado a eles que comparassem 0 que estavam vendo com os relatos imitados e descritos por suas
duplas. Em seguida, foi solicitado que eles buscassem estratégias motoras, baseadas em tudo o que
aprenderam até agora sobre a Coordenacdo Motora, para corrigirem, principalmente, 0s
desalinhamentos articulares dindmicos dos membros inferiores, buscando manter os pés e os joelhos
voltados para a frente do espelho e evitando o barulho na chegada dos calcanhares ao chdo a cada
passo.

Apo6s uma primeira caminhada de ida e volta de frente e de costas para o espelho de todo o
grupo fazendo suas autocorre¢des e no intuito de auxiliar a descoberta e a criacdo de suas estratégias
motoras corretivas, foi explanada a importancia da semi-flexdo ou desaferrolhamento dos joelhos
tanto estaticamente quanto durante a caminhada, deixando, assim, o quadriceps sempre apto a
trabalhar proprioceptivamente em prol da protecdo dos joelhos. Visto que, um quadriceps
proprioceptivo age estabilizando a patela e, por conseguinte, o joelho, diferentemente de sua acéo
bloqueadora sobre ambos quando ele se encontra em um permanente estado de contracdo e
encurtamento excessivos (visdo esta caracteristica dos primeiros conceitos basicos trazidos e
descritos pelo Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., fortemente embasado nas tor¢es
organizantes da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers). Ainda nesse contexto, foi refor¢cado que os
joelhos se constituem como uma importante mola amortecedora de impactos para a mecanica da
caminhada, logo, foi mostrado a eles a diferenca entre: (1) uma caminhada com joelhos estendidos
na fase de chegada do calcanhar ao ch@o e (2) uma caminhada com joelhos desaferrolhados e
funcionando como uma pequena mola. Apds essa demonstracdo e observacdo de como um tipo de
caminhada reproduz mais barulho de calcanhares chegando ao chdo do que o outro tipo,
respectivamente, todos foram convidados a caminharem com esta nova imagem mental de “molas

nos joelhos” (Figura 12).
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Figura 12. Prética autoavaliativa da caminhada utilizando o espelho, seguida da autocorrec¢do do alinhamento
dos membros inferiores durante a mesma.

Para facilitar a assimilacdo do que eles sentiam ao caminharem dessa nova forma, foi

levantado o seguinte raciocinio:

Ao caminharem assim, vocés estdo sentindo como se estivessem vestindo uma fralda
cheia e que precisa ser trocada? Se sim, estd tudo bem! Essa é uma primeira leitura
sensorial que o cérebro de vocés pode estar fazendo, logo, até que vocés se acostumem com
essa nova forma de caminhar, essa sensacdo podera estar presente em alguns momentos!
Mas, se prestarem atencéo a mola dos joelhos, vocés sentem como se estivessem caminhando
ao som de um reggae? Se sim, este € o caminho! A ideia de uma caminhada com essas molas
nos joelhos é de amortecer constantemente cada passo, cada chegada dos calcanhares ao
chdo, e gerar um ritmo ondulatério que permitird a liberdade de movimento tanto da
“lordose dos joelhos” quanto das lordoses lombar e cervical. Logo, imaginar um reggae
tocando enquanto vocés caminham dessa nova forma, pode ajudar na assimilacdo dessa

sensagdo amortecedora com o0 movimento novo a ser automatizado pelos joelhos! .
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Explanacéo teorica sobre as curvas da coluna vertebral

Utilizando a imagem mental das molas nos joelhos e da sua importancia no amortecimento de
impactos para o corpo, trabalhada na préatica anterior, foi explicada a sua relacdo com as lordoses
(lombar e cervical), que interligam as grandes massas corporais, que constituem 0 Nnosso corpo
(quadril, torax e cabeca). Dessa forma, foram trazidos novos conceitos teoricos, oriundos do Método
de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., que tem também, por sua vez, embasamento nos
principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, conforme ja fora dito. Estes conceitos foram
demonstrados na pratica e ilustrados em uma imagem que ficou exposta no mural da Escola a partir

da segunda semana de intervencéo até a quarta e Gltima semana (Figura 13).

CURVAS DA COLUNA VERTEBRAL

COM kixo correto l@ SEM.EiQ)mp com .@
e EQUILIBRIO ENCESSO DE TENSAO nas curvas

Figura 13. llustracdo sobre as curvas da coluna vertebral contendo exemplos de aumento, diminuicéo,
retificacdo e inversdo das mesmas — Imagem exposta no mural da Escola a partir da segunda semana de
intervencdo até a quarta e Ultima semana. Figuras extraidas e adaptadas de Kapandji (2000) e Denys-Struyf (2016).

Foi reforcado com o grupo que as curvas na coluna vertebral precisam existir de maneira
equilibrada para entrarem em um jogo dindmico com a forca da gravidade, que agira
permanentemente sobre nds, sempre nos empurrando para baixo. Caso esse jogo ndo aconteca,
nossas estruturas osseas, ligamentares e, principalmente, nossos discos intervertebrais poderdo entrar
em sofrimento, podendo apresentar lesdes comuns como a discopatia degenerativa, as protusoes e as
hérnias, comuns em bailarinos conforme varios estudos ja comprovaram. O mecanismo dessas lesdes
foi explicado para eles, mas foi ressaltado que, anatomicamente, o tamanho de nossas vértebras

muda (aumentando, conforme partimos da cabeca até o quadril), e que isso se da de acordo com a
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quantidade de estruturas que cada regido da coluna precisa sustentar (cervical: precisa sustentar o
cranio e o cerebro dentre outras estruturas; torax: precisa sustentar pulmdes, coragdo, membros
superiores, mais cranio e cerebro, dentre outras estruturas; e a lombar: precisa sustentar tudo isso
mais todos os 6rgdos internos da nossa cavidade abdominal). Logo, a presenga das curvas e a
liberdade de movimento dentre elas é indispensavel para o bom funcionamento corporal e
preservacdo do eixo de nossa coluna. Sendo este 0 mesmo eixo que lhes permite efetuar maior
quantidade de giros nas aulas de ballet, conforme detenham mais controle motor sobre ele.

Assim, foi demonstrada e salientada a importancia da mecénica e da preservacao das curvas
da coluna vertebral e, também, da busca em reeducar as hiperlordoses, hipercifoses, retificacbes e ou
inversdes de curvaturas durante os exercicios ou qualquer movimentacdo feita no dia a dia. Foi
exemplificado, ainda, que devido as exigéncias técnicas e biomecanicas feitas pelo ballet cléssico, é
comum que a coluna vertebral dos bailarinos se molde e se marque de modo diferente, apresentando
geralmente uma perda da lordose cervical (por vezes retificando ou invertendo a curva lorddtica
natural), uma retificacdo ou até inversdo da curvatura cifotica da regido toracica e uma diminuicdo da
curvatura lombar (na qual, por vezes, também é encontrada a retificacdo ou a inversdo da curva
lordética natural). Mas, salientou-se que isso pode e deve ser trabalhado no sentido de reconquistar,
reestruturar e reequilibrar essas curvaturas em trabalhos compensatorios, preparatérios ou
complementares as exigéncias das aulas de ballet, como, por exemplo, o trabalho proposto nessa
intervencdo fisioterapéutica. Foi dito a eles que toda e qualquer outra atividade complementar as
aulas de ballet, seja a preparacdo fisica, o condicionamento fisico, o Pilates ou mesmo outras
abordagens da fisioterapia, se estiverem associadas a aplicacdo desses conceitos anatdmicos basicos,
gerardo acOes preventivas (contra as lesbes ja citadas) e promotoras do reequilibrio corporal e do
eixo da coluna vertebral, favorecendo, ainda, a melhora técnica quando em aula, ensaio ou

apresentacao do ballet.

Explanacéo tedrica sobre a ativacédo perineal e 0 posicionamento pélvico

Dando seguimento a teoria relativa ao eixo da coluna vertebral e seu controle motor,
passamos a falar sobre a pelve (a base de toda a coluna), o diafragma perineano e a sua relagdo com
0 masculo transverso abdominal. Foram apresentadas: (1) as inser¢des musculares das musculaturas
que compBem o perineo humano e dos musculos do abddémen (reto, obliquos e transverso
abdominais); (2) as formas de ativar essas musculaturas; e (3) as suas principais a¢ées conjuntas de
sustentacé@o das nossas visceras abdominais e controle da presséo interna da cavidade abdominal.

Através de imagens mentais e vivéncias corporais, foi demonstrada a relagdo intima entre a

contracdo do perineo e a ativacdo do musculo transverso abdominal, sem o0 uso de imagens, apenas
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agucando a consciéncia corporal através da anatomia palpatoria individual, guiada verbalmente. Foi
reforcado com o grupo o conceito de que, para um bom eixo se estabelecer em um passo técnico que
exija equilibrio, é preciso tomarmos consciéncia da contragdo do transverso abdominal (através do
comando “umbigo nas costas”) e da ativagdo dos muasculos do diafragma perineano de forma ritmica
a cada expiracdo, dando, assim, a possibilidade de agirmos conscientemente em prol de nossa
estabilizacdo lombopélvica. Todos foram informados que este conceito passaria a compor nosso
trabalho de reeducacdo postural e do movimento, voltado para a prevencdo de lesdes e
aprimoramento técnico de cada um deles, a partir de entdo através dos comandos verbais “umbigo
nas costas” e “ativacao de perineo”.

Ressaltou-se ainda que, de acordo com as curvaturas da coluna, apresentadas anteriormente, o
posicionamento pélvico, seja estaticamente ou durante passos como o demi-plié, o grand plié e o
fondu, precisa ser mantido em sua neutralidade, evitando retroversdes ou anteversdes. Foi
demonstrado através de vivéncias corporais como tanto a retroversdo como a anteversdo geram
modificacdes imediatas no posicionamento da coluna lombar e, secundariamente, de todas as demais
curvas da coluna, podendo, assim, gerar sobrecargas estressantes a essas estruturas e as demais que
compdem os membros inferiores. Vivenciando os dois extremos de movimento pélvico (retro e
anteversdo), cada participante foi instruido a encontrar a sua propria posi¢do neutra pélvica, tanto em
postura sentada (quando foram estimulados a sentirem suas tuberosidades isquiaticas) quanto em pé
(quando se observaram de perfil para o espelho a0 movimentarem suas pelves e buscarem sua
neutralidade mantendo as lordoses lombar e cervical e a cifose toracica organizadas e presentes em

Seus corpos).

Exercicio da Prancha Frontal

Utilizando os conceitos apresentados sobre as curvas da coluna vertebral, as ativacdes de
transverso abdominal e perineo e o posicionamento neutro da pelve, foi ensinado o exercicio de
Prancha Frontal ao grupo (Figura 14). Este exercicio (PILATES; MILLER, 1945) foi extraido e
adaptado do Método Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates, o qual, desde 1923, passou a trabalhar
e a ampliar sua variedade de exercicios para atender bailarinos em processo de reabilitacdo apds
lesBes, fazendo sucesso na época ao atender os famosos Martha Graham e George Balanchine. Ele
foi escolhido para compor esta intervencdo fisioterapéutica por ser um 6timo exercicio facilitador da
manutencdo das curvas da coluna e do aprimoramento da estabilidade lombo-pélvica dos bailarinos.

Antes, porém, de executar o exercicio de forma completa, ou seja, sem apoiar os joelhos no
chdo, conforme visto na figura 14C, os participantes foram instruidos a manterem os joelhos

apoiados no chéo (Figura 14A) enquanto foi solicitado a eles para: (1) reorganizarem suas curvas da
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coluna; (2) ativarem seus transversos abdominais e perineo ritmicamente respeitando o tempo
expiratorio para serem contraidos; e (3) organizarem as tor¢des funcionais de membros inferiores
(“coxa para fora” e “perna para dentro”) alinhando o centro dos joelhos com os segundos dedos de
cada pé (alinhamento este que pode ser melhor visualizado na figura 14B). Logo, somente depois de
todas essas organizacGes motoras feitas e coordenadas é que foi pedido que eles retirassem os joelhos
do chdo ao mesmo tempo e mantivessem a isometria na posicao de Prancha Frontal (Figura 14C),
concentrando-se, a partir de entdo, em ndo perderem estas organizagdes (que foram lembradas ao

longo do tempo de isometria através de estimulos verbais).

Figura 14. Exercicio da Prancha Frontal, oriundo e adaptado do Método Pilates. A — Posicdo inicial para
organizacdo motora das curvas da coluna vertebral e ativacdo ritmica de transverso abdominal e perineo; B —
Visualizagdo do alinhamento dos joelhos com os pés, mantendo as tor¢fes da Coordenagdo Motora de Piret e
Béziers e a flexdo de joelhos; C — Posi¢do final do exercicio de Prancha Frontal com apoio bipodal.

Neste exercicio, todos foram instruidos a aplicarem o0s conceitos citados de organizacao
motora durante algumas respiragdes seguidas, nas quais, a cada expiracdo, eles eram estimulados a
usarem 0s comandos “umbigo nas costas” e “ativacdo de perineo” sem perderem as curvas da coluna

vertebral e as tor¢cdes de membros inferiores (Figura 15).
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Figura 15. Préatica do exercicio de Prancha Frontal com apoio bipodal.

Exercicio da Prancha Lateral com Péndulo
Seguindo 0 mesmo raciocinio do exercicio anterior e a mesma aplicacdo de conceitos, foi
ensinado o exercicio de Prancha Lateral (também oriundo e adaptado do Método Pilates) associada a
movimentacdo pendular (Péndulo) do membro inferior mais afastado do chdo, imitando a fase de
balanco da caminhada e mantendo as tor¢bes que compdem a posicdo de coordenacdo de membros

inferiores segundo Piret e Béziers (Figura 16).

Figura 16. Exercicio de Prancha Lateral com Péndulo, oriundo e adaptado do Método Pilates. A — Posi¢do
inicial para organizacdo motora das curvas da coluna vertebral, organizacdo e ativagdo das tor¢Ges da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers no membro inferior que ficara em suspensdo (posicdo de
coordenacéo) e ativacao ritmica de transverso abdominal e perineo; B — Posicéo central do péndulo, na qual a
fase inspiratoria deve ser realizada; C — Fase de balanco anterior do Péndulo; D — Fase de balanco posterior
do Péndulo.
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Antes de dar inicio as repeti¢fes pendulares do exercicio, o grupo foi instruido a se colocar na
posicao inicial do mesmo (Figura 16A) para: (1) organizacdo motora das curvas da coluna vertebral;
(2) organizacéo e ativacdo das torgdes da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers no membro inferior
que ficard em suspensdo juntamente a sua semi-flexdo de joelho (posicdo de coordenacao); e (3)
ativacdo ritmica de transverso abdominal e perineo a cada expiracdo realizada. Previamente,
também, foi ensinado ao grupo que, para este exercicio ser bem executado, o encaixe escapular se
faz necessario, mas ndo foram introduzidos ainda detalhes sobre como realizar este encaixe, no
intuito apenas de introduzir na pratica a explanacdo tedrica que compora a terceira sessao da
intervencdo. Isto foi feito para que eles desenvolvessem primeiramente as suas percepgdes corporais
e descobrissem suas estratégias de movimento escapular antes de receberem 0s conhecimentos
tedricos e vivéncias corporais guiadas sobre como executar de maneira coordenada este encaixe
escapular. Sendo assim, o Unico comando que eles receberam para esta agdo durante esse exercicio
foi o de “empurrar o chdo com o brago de sustentacao, levando todo o corpo em direcédo ao teto”,

conforme explicitado na figura 17.

Figura 17. Exercicio da Prancha Lateral com Péndulo realizado bilateralmente seguindo o ritmo respiratorio
individual, composto por inspiragcfes e expiragfes mais longas, ralentando, assim, a velocidade de execucéo
do movimento pendular (A e B).

Juntamente ao estimulo verbal de “empurrar o chdo com o brago de sustentacéo, levando todo
0 corpo em direcdo ao teto”, eles foram, ainda, instruidos a: (1) expirarem sempre que 0 membro em

movimento estivesse na maxima flexdo de quadril (Figura 16C) e na maxima extensdo de quadril
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(Figura 16D) durante o seu movimento pendular, inspirando, portanto, na posicéo central do Péndulo
(Figura 16B); (2) a cada expiracdo, aplicarem os comandos “umbigo nas costas” e “ativacdo de
perineo” sem perderem as curvas da coluna vertebral; e (3) durante todo o movimento pendular,
aplicarem os comandos de “coxa para fora”, “perna para dentro” e “pé-Batoré” sem perderem a
semi-flexdo do joelho. As repeticdes desse exercicio foram realizadas de forma lenta, utilizando o
ritmo respiratorio de cada participante, logo, foi solicitado que eles levassem mais tempo inspirando
e expirando para que houvesse tempo do cérebro processar todos os estimulos verbais e comandos
solicitados ao longo de toda a sua execucdo, vista a complexidade do novo exercicio, até entdo
desconhecido por eles.

Foram feitas algumas repetices para a aprendizagem motora (chamadas de “ensaio do novo
exercicio”), tanto do lado direito quanto do lado esquerdo e, depois de um breve intervalo para
descanso corporal, foram solicitadas 8 repeticdes dos movimentos pendulares em sequéncia, tanto de
um lado quanto do outro, sem pausa. Antes, porém, deles iniciarem estas 8 repeticdes de cada lado,
durante o descanso, foram revisados verbalmente todo os conceitos e comandos a serem aplicados a
esta Prancha Lateral com Péndulo, desde o posicionamento inicial (Figura 16A) até a execucdo do
movimento. Finalizada a revisao, foi dado o seguinte estimulo verbal: “agora vamos fazer valendo!
N&do é mais ensaio! Lembrem-se de todos os conceitos e comandos e sigam minha voz para irem

ajustando o que por acaso estiver sendo esquecido” (Figuras 17A e 17B).

Tema de casa 2:

Este segundo “tema de casa” foi composto por: (1) manter as duas repetices de toda a Série
1 que comp6s o “tema de casa 1”, porém executando-as de modo mais acelerado, seja no chéo
(primeira repeticdo) ou sobre colchonetes, cama elastica ou bosu (segunda repeticdo); (2) realizar
uma repeticdo da Série 2 dos exercicios de “tema de casa”, composta por 1 Prancha Frontal com pés
e antebracos em contato com o chdo durante 4 respiragdes, 1 Prancha Frontal com pés apoiados
sobre 0 bosu ou a cama elastica durante 4 respiracdes e 1 Prancha Frontal com antebragos apoiados
sobre 0 bosu ou a cama elastica durante 4 respiracdes; e (3), por fim, realizar uma repeticdo da Série
3 dos exercicios de “tema de casa”, composta por 2 Pranchas Laterais com 4 Péndulos para cada

lado, executadas sempre no chdo, sem o acréscimo de elementos instaveis (Figura 18).
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TEMAS DE CASA — SEMANA 2

TEMA 1+ RAPIDO! 1PRANCHA Flllll{l'ﬂl

ALY A N
TRERERE E®. X

4 RESPIR{\GﬁES: ACADAEXPIRAGAO CONTRAIR
PERINEO E TRANSVERSO ABDOMINAL

COHDS 2P

4 umugus

OM 4 PENDULOS PARA CADA LADO

1PRANCHA lA'I'EIIi\:;

REPETIR l'lll © TERMA 1l ll DIA:

UPGRADE: FAZER UMA 2° SEQUENCIA DO TEMA 1COM PES NA CAMA ELASTICA, COLCHONETE OU BOSU

Figura 18. llustragdo do “tema de casa” da semana 2 —

Imagem exposta no mural da Escola durante toda a
primeira semana de intervencao.

Temas de vida 2:

Este segundo “tema de vida” consistiu em observar se, ao caminhar, as Alavancas sdo
utilizadas para evitar os barulhos dos calcanhares e se o Péndulo é realizado a cada passo mantendo
as torcdes e o alinhamento articular dindmico seguindo os principios da Coordenacdo Motora de
Piret e Béziers. A ilustracdo deste tema ficou exposta no mural da Escola durante a segunda semana
de intervencao, a qual continha, ainda, uma frase motivadora para que o0s participantes pensassem em

si, observassem e corrigissem a si proprios todos os dias, conforme mostra a figura 19.
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TEMAS DE VIDA - SEMANA 2
QUANDO VOCE ESTA CAMINHANDO:

-VOCE USA AS ALAVANCAS?
- VOCE FAZ BARULHO COM 0S CALCANHARES?
- VOCE USA 0 PENDULO ALINHADO E COM AS
TORGOES DA COORDENAGAO MOTORA?
PENSE, OBSEBWE-SE E SE GORRIJANI

SEMPRE QUE SAIR DA AULA SE RERJUSTE PARA QUE 05 MUSCULOS POSSAMDESCANSAR PARAA
PROXIMA AULA OU ENSAIO! DE EQUILIBRIO PARA 0 SEU CORPO TODOS 05 DIAS!

Figura 19. llustragéo dos “temas de vida” da semana 2 — Imagem exposta no mural da Escola durante toda a
segunda semana de intervencao.

Explanacéo tedrica sobre as Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., suas relac¢6es de equilibrio
(Pentacoordenacéo) e como a prética do ballet isolada (sem autocuidados paralelos) pode
desequilibréa-las

Finalizando esta segunda sessdo, logo depois de serem passados ao grupo os “temas de casa e
de vida”, foi explicada a relacdo entre as seis cadeias musculares e articulares que nos compdem
como seres humanos segundo a visdo da fisioterapeuta, artista plastica e osteopata belga Godelieve
Denys-Struyf, criadora do Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S. Isto foi feito para que
pudéssemos fazer uso da filosofia de trabalho global e psicocomportamental de Denys-Struyf como pano
de fundo por tras de toda a abordagem fisioterapéutica proposta nessas sessdes, pois acredito que esta tem
muito a contribuir para a internalizagdo e automatizacdo dos principios da Coordenagdo Motora de Piret e
Béziers e, consequentemente, para a melhora do autoconhecimento de cada um dos bailarinos.

Para isso, criei, entdo, uma estéria ludica composta por falas e mimicas corporais no intuito
de facilitar o entendimento da existéncia de cada uma das seis cadeias, suas fun¢des em nosso corpo
e psicocomportamento e as relagdes de equilibrio mutuo existente entre elas, tornando, assim, o
aprendizado mais dindmico e com uma linguagem mais proxima do publico alvo de jovens
bailarinos. Ainda, para fixar o aprendizado, foi feita uma ilustracdo, que ndo foi mostrada nesta
sessao para o grupo, porém, que ficou exposta no mural da Escola logo apds o término dessa sessao,

permanecendo neste local até o final da quarta e altima semana de intervencao (Figura 20).
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Figura 20. llustracdo da relacdo de equilibrio existente entre as seis cadeias que compdem o Método de
Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., exposta da segunda até a quarta e Ultima semana de interveng&o.
Figuras extraidas e adaptadas de Denys-Struyf (2016).

A estoria recebeu como titulo “O nascimento fisico e psicocomportamental de cada cadeia
muscular do Método G.D.S.” segundo a minha prépria leitura e se estruturou através da troca de
perguntas e respostas feitas aos participantes da seguinte maneira:

Qual a primeira cadeia muscular que vocés acham que se marca em nosso COrpo
apdés 0 nosso nascimento? Como é a nossa posicdo fetal? Lembram-se?! Pois bem, esta
cadeia muscular flexora é a primeira a “nascer” e se “marcar” em NOsSsO COrpo, capaz de
nos enrolar sobre n6s mesmos, delimitando nosso mundo particular, como se estivéssemos
fazendo um exercicio abdominal isométrico continuo ou permanente! Durante meses do
nosso desenvolvimento neuropsicomotor, ficamos estimulando esta cadeia flexora nesta
posicdo ou postura fetal. E, & exatamente nesta postura fletida que, um belo dia, comegcamos
a levar os deddes dos pés a boca (lembram-se que falamos disso na primeira sessdo?!). E
nela, também, que comecamos a nos torcer no berco (como em uma aula de danca
contemporéanea) e deixamos nossas maes loucas quando comegamos a rolar para todos 0s

lados, correndo o risco de cairmos da cama ou berco!
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Mas, vamos seguir construindo nosso raciocinio com uma ajudinha das aulas de
fisica do colégio: se pensarmos que Somos uma pequena gangorra e na acao fisica de uma
forca flexora sobre nds (capaz de nos fletir), para equilibrar esta forca de flexao, qual forca
deveria “nascer” em igual intensidade para nos equilibrarmos? Uma forca exatamente em
sentido oposto e do outro lado da gangorra, ndo?! E entdo que “nasce” e se “marca’ em
nos, a cadeia muscular extensora! Nesse momento, comecamos a nos colocar de brucos
quando bebés e a empurrarmos o chdo com os bragos, fazendo nossos primeiros cambres
(passo do ballet)!

Pois bem, agora, nossa pequena gangorra ficara por um tempo alternando as acdes
dessas duas cadeias musculares (uma fletindo nosso corpo e outra estendendo), mas
lembrem-se, ainda ndo conseguimos nos sentar! Se nos colocam sentados, em poucos
segundos, caimos para qualquer lado, pois ainda ndo conhecemos nosso eixo vertical.
Falando nisso e lembrando das aulas de fisica do colégio novamente: se eu tenho uma forca
gue me puxa ou gira para frente e outra que me puxa ou gira para tras, quando elas
encontrarem um equilibrio entre elas, o que acontecer& com o meu corpo? Ou 0 que
acontecerd com a pequena gangorra que imaginamos? Ela entrara em equilibrio!
Principalmente, porque estas duas forcas que surgiram primeiramente nos puxam em
direcdo ao chdo. E, quando duas forcas de igual valor em pontas opostas tracionam um
corpo para baixo, para que este corpo ndo seja achatado, é necessario o surgimento de uma
terceira forca, entre estas duas, de intensidade correspondente a soma de ambas, porém,
capaz de tracionar este corpo para cima. Assim, “nasce” e se “marca” nossa terceira cadeia
muscular, aquela que nos da eixo. Mas! Surpresa! Ela € uma cadeia que se divide em duas,
pois tem como responsabilidade duas fungbes em sentidos opostos (um para o teto e outro
para o chdo), porém, sobre o mesmo eixo vertical: uma delas sera responsavel por nos
verticalizar, nos empurrando contra a agdo da forga da gravidade.

Muito bem! Agora nos equilibramos em relacéo a cair para frente ou para tras, ou
seja, as acdes das nossas cadeias flexora e extensora se equilibraram, e ja conseguimos nos
sentar, por acdo das nossas cadeias anti-gravitaria e que nos desmonta. Mas ainda néo
conseguimos ficar em pé imediatamente depois de conseguirmos nos sentar quando somos
bebés, ndo é verdade?! Conguistamos nosso controle de tronco, mas ndo o de nossos quadris
e pernas. E ai que comegamos a brincar (e muito) com a forca da gravidade agindo sobre
nos e as molas que temos no corpo! Para isso elegemos a maior delas para ativar e mover
durante boa parte dos nossos dias, nossos joelhos! Ja viram os bebés quando “descobrem”
que tem joelhos e que eles sdo capazes de fazé-los pular no colo dos adultos?! Eles ligam um
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motorzinho nos joelhos e ndo param, ndo é mesmo?! E assim que vamos organizando,
ativando e “acordando para a vida” todos os musculos que vamos precisar para em breve
encaixarmos nosso quadril, dar sustentacéo para nossos joelhos, ancorarmos nossos arcos e
deddes dos pés no chao e ficarmos de pé. Quando isso acontece, conseguimos dominar este
jogo com a gravidade de forma completa, usando tronco e membros inferiores, mas ainda
ndo saimos caminhando, correto? Ainda levara um tempinho.

Agora, voltem no tempo comigo e pensem: 0 que mais nos chamava a atencéo quando
comegamos a dar nossos primeiros passinhos? Nao se lembram?! N&o seria por acaso um
adulto muito querido bem na nossa frente, de bracos abertos e nos dizendo repetidamente
“olha pra mim!!! Presta atencdo aqui e vem!!! Vem pra mim!!! N&o olha pro lado!!! Olha
pra mim!!!”, Sabem o que este adulto querido esta estimulando nesse momento em nds?!
Nosso foco, nossa atenc¢ao, nossa concentracdo, para que possamos executar uma nova acao
de forma mais precisa e controlada. Podemos dizer, entdo, que comegamos, nesse Processo
de desbravar o mundo caminhando, a “marcar” a nossa cadeia muscular rotadora interna
de forma mais global. Ela promove, por assim dizer, uma rotacéo interna de nossa atengdo
psicomotora em torno de algo que queremos analisar desse mundo de variedades a nossa
volta, por isso, ela é responsavel por nossa concentracdo, precisdo, capacidade de andlise,
investigacéao e, por vezes, de introspeccao.

Mas, pergunto a vocés, o que seria das nossas relacOes estabelecidas com outros
seres humanos a nossa volta, de amizade, amor, companheirismo, se ficAssemos focados
apenas em nos rotar internamente para o nosso proprio mundo? N&o seria tdo rica e
colorida a nossa existéncia nesta vida, ndo acham?! Pois bem, por fim, depois de termos
“marcado” nossa cadeia muscular rotadora interna e dominarmos a arte precisa de
caminhar sem muitas quedas, passamos a equilibrar o excesso dessa precisdo e introspec¢ao
com nossa cadeia muscular rotadora externa! Esta nos abre para o mundo, para as novas
conexdes, para novos horizontes, nos amplia como um polvo, ou seja, nos pde em abertura
para o0 mundo e tudo o que ha nele! E, se pararmos para pensar, essa Ultima é uma das
cadeias musculares que mais utilizamos na nossa arte como bailarinos classicos, ndo
acham? O en dehors é nada mais nada menos do que a rotacdo externa das nossas
articulac6es nos quadris!

Muito bem, chegando ao fim da nossa estoria sobre o nascimento fisico e
psicocomportamental de cada cadeia muscular do Método G.D.S. assinada por mim,
gostaria de pedir a ajuda de vocés para analisar um pouco mais este fato: quais outras

cadeias musculares n6s “super” utilizamos no ballet pensando biomecanicamente? Falamos
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a pouco da cadeia muscular rotadora externa agindo e trabalhando bastante no en dehors,
certo? E as outras cinco cadeias que conversamos sobre? Serd que usamos a cadeia
muscular rotadora interna?! Sim! Usamos e muito! Sem foco e atengdo, como atingiremos a
precisdo de execugdo de cada passo ou coreografia que nos passam? Precisamos muito dela
e a usamos diariamente. Vamos para outra cadeia: sera que “super” usamos também a
cadeia muscular extensora? Sim! Usamos e muito! Ela é que nos faz subir nossos
arabesques, atittudes, fazer nossos cambrés e subir as meias-pontas e pontas o mais alto
possivel, por exemplo! Certo, e a cadeia geradora das nossas curvas corporais? Lembram
que ela é a cadeia das molas que amortecem em nosso corpo a acao da gravidade? Pois
bem, a usamos também e muito! Ela é que nos ajuda a amortecer todos os saltos (chegando
sem barulho ao chéo) e, também, a nos dar propulsdo para subirmos cada vez mais alto
quando saltamos! Opa! Vejam s6! Outra surpresa desta dupla de cadeias que agem sobre
nosso eixo vertical! E exatamente essa cadeia amortecedora e que nos desmonta que nos
empurrara para cima, em direcdo ao sentido de acdo de nossa outra cadeia muscular, a anti-
gravitaria! Observaram que uma ndo vive sem a outra?! Uma depende e brinca com a outra
o0 tempo todo! Logo, podemos concluir, entdo, que também usamos e muito no ballet a nossa
cadeia muscular anti-gravitaria, certo?! Ela é usada, principalmente, quando o assunto é o
controle de tronco em todo e qualquer passo, nas piruetas, dancando um pas de deux etc.
Pois bem, foram todas? Lembramos e vimos a utilizacdo de todas as cadeias musculares ou
faltou alguma? Sim... faltou uma. A primeira de todas que “nasceu”, se “marcou” e n0S
estruturou como seres Unicos nessa vida, nossa cadeia muscular flexora. Vocés concordam
que bailarinos de danca contemporanea usam muito mais essa cadeia flexora do que nés no
ballet classico? E é verdade! No ballet cléssico, todas as nossas cadeias musculares sao
exigidas ao maximo, todas elas v@o deixando suas marcas em nosso corpo devido aos seus
excessos de uso! Menos uma, a cadeia muscular flexora, chamada pela criadora do Método
G.D.S., Godelieve Denys-Struyf, de Cadeia Muscular AM devido & abreviacdo de
“Anteromediana’’, caminho por onde passam os musculos que comp&em tal cadeia.

Para mim, Kaanda, esta cadeia AM ¢é a mais importante de todas. E vou lhes dizer o
porqué: lembram-se quando eu disse a vocés no inicio da nossa estdria que foi a cadeia
muscular flexora que foi capaz de nos enrolar sobre nés mesmos, delimitando nosso mundo
particular? Ela é a responsavel por delimitar nossos limites como um ser Unico que somos.
E, conhecendo, respeitando e aceitando esses nossos limites, para mim, & a melhor forma de
agirmos em prol do nosso autocuidado e da nossa autopreservacao diante de toda e qualquer

situacao que se apresente em nossas vidas.
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Pergunto agora a vocés: o que vocés acham que eu vim fazer aqui com todo esse
trabalho interventivo direcionado a prevencéo de lesbes e aprimoramento técnico de cada
um vocés?? O que esta por tras de tudo isso € o fato de que eu vim estimular em vocés: o
autoconhecimento. Lembram-se das préaticas e conversas da primeira sessdo? Do uso do
espelho? Da imitacdo das caminhadas que fizemos hoje? Todas essas sdo exemplos de acoes
que tem como objetivo final gerar em vocés estimulos de autopercepcéo corporal e
autoconhecimento. E assim serdo todas as sessdes até o final dos nossos encontros. Para
que, dessa forma, vocés possam se conhecer cada vez mais, aprender a entender como o
corpo de cada um de vocés funciona, reconhecer o que é possivel fazer e o que é lesivo para
0 corpo de vocés, aprender a encontrar estratégias motoras no corpo de cada um de vocés
para executarem o que biomecanicamente o ballet classico exige, porém, respeitando e sem
extrapolar os limites de seus corpos, de suas mentes, de seus espiritos e de suas emocdes.
Pois, eu, como bailarina, sei que extrapolar os limites da dor fisica, do medo, do cansaco
espiritual e energético e das cobrancas que ndés mesmos nos fazemos é algo rotineiro em
nossas vidas. NOs dilaceramos nossos limites, passamos por cima deles em nome da
perfeicdo estética, técnica e interpretativa. Muitas vezes fazemos isso simplesmente por ndo
conhecermos nem reconhecermos nossos limites e € ai que surgem as lesBes fisicas, 0s
desequilibrios mentais, a fadiga espiritual constante e as lesdes emocionais que comumente
nos afetam.

Esta é a minha leitura, minha opinido e minha analise sobre como estdo organizadas
as tensdes psicomotoras de todas as nossas seis cadeias musculares: todas sendo exigidas e
trabalhando em excesso de tensdo, com excecdo da cadeia muscular flexora AM, a qual é
frequentemente agredida, “rasgada” e machucada quando ultrapassamos nossos limites
corporais, mentais, espirituais e emocionais. Portanto, € para isso que estou aqui investindo
todo o tempo que me € possivel em ajuda-los a nutrirem este AM e a passarem a ser cada vez
mais conscientes de si proprios, autocuidadores e agentes defensores de si proprios e de suas
préprias saudes, de seus proprios limites. E ndo fiquem com medo, reconhecer nossos limites
ndo vai nos limitar a uma zona de trabalho restrita. Muito pelo contrario, vai nos possibilitar
ir muito mais além, pois, sabendo exatamente quais sdo nossos limites é que buscaremos as
ferramentas e auxilios externos mais adequados para nos ajudarem a aumentarmos nossa
zona de trabalho, com seguranca, para ndo nos lesionarmos, e respeito a quem somos hoje e

a0 nosso tempo de aprendizagem neuropsicomotora.
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Ao final do relato dessa estoria, que deixou 0 grupo bastante pensativo e silencioso, foi dito a
todos apenas para se recordarem dos “temas de casa e de vida” desta segunda semana, revisando de
forma rapida e verbal toda a sequéncia de ambos. Foi salientado, mesmo assim, que tudo o que foi
aprendido nesta segunda sessao e todas as informacdes sobre os temas estariam expostas no mural da

Escola para auxilia-los durante a semana (figuras 13, 18, 19 e 20).

32 SESSAO — Duracéo: 1 hora
Roda de conversa sobre 0s “temas de casa e de vida” (frequéncia realizada, davidas e dores)

O inicio desta terceira sessdo consistiu em uma roda de conversa destinada a coleta dos
feedbacks individuais sobre como foi vivenciada a segunda semana de intervencdo, seguindo as
mesmas perguntas e abordagens descritas e utilizadas na segunda sessdo. De acordo com o0s
feedbacks e as respostas as perguntas-chaves que mediaram esta roda de conversa, ela foi conduzida
gerando explicacGes anatdmicas, fisiologicas e cinesioldgicas no intuito de sanar o maximo de

duvidas possivel em um ambiente agradavel de troca de vivéncias.

Explanagéo tedrico-préatica sobre como realizar o encaixe escapular

Na segunda sessdo, durante a aprendizagem do exercicio de Prancha Lateral com Péndulo, foi
apenas ensinado ao grupo que, para este exercicio ser bem executado, o encaixe escapular se fazia
necessario, mas ndo foram introduzidos detalhes sobre como realizar este encaixe, no intuito apenas
de introduzir na prética a explanacdo tedrica que comporia a terceira sessdo da intervencao.
Conforme fora explicado na descri¢do deste exercicio, isto foi feito para que eles desenvolvessem
primeiramente as suas percepc¢des corporais e descobrissem suas estratégias de movimento escapular
antes de receberem os conhecimentos tedricos e vivéncias corporais guiadas sobre como executar de
maneira coordenada este encaixe escapular. Logo, o Unico comando que eles receberam e
conheciam, até entdo, para esta a¢do, durante as Pranchas Laterais com Péndulo (figura 17), foi o de
“empurrar o chdo com o brago de sustentagéo, levando todo o corpo em diregéo ao teto”.

Estes fatos, descritos no paragrafo anterior, foram relembrados verbalmente diante de todo o
grupo e foi acrescentado que, a acdo de “empurrar 0 chdo” foi estimulada para que eles sentissem,
como agdo reativa a esse empurrar nas escapulas, o0 movimento de afastamento entre elas. Foi, entdo,
perguntado quem dentre eles sentiu isto acontecer. De acordo com os relatos, foi desenvolvido com

eles o seguindo raciocinio:

Imaginem-se sentados em uma mesa lotada, ou seja, ligeiramente apertada, durante

um jantar elegante com muitas pessoas desconhecidas, dagqueles que cada pessoa tem a seu
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dispor mais do que apenas um par de talheres. Estando nesse cenario, imaginem que a
comida € servida e que vocés precisardo, naturalmente, comé-la. Sera que 0 movimento dos
bracos, para levar a comida até a boca, nesse contexto de etiqueta postural, serd
confortavel? Facam a mimica agora de como vocés levariam o garfo com a comida até a
boca de vocés. Olhem-se no espelho fazendo esse gesto. Por acaso, essa mimica ou esse
gesto ndo parece o “Tiranossauro Rex” se movimentando?! Percebam que os cotovelos de
vocés ficam colados ao corpo, no intuito, talvez, de ndo atrapalharem o “vizinho” de mesa
com seus movimentos. Percebam, também, a rigidez de suas colunas para ndo se fletirem
tanto em direcdo ao prato, no intuito de, talvez, ndo perderem a elegancia postural que o
contexto exige. Pois bem, guardem isso e pensem se é confortavel se movimentar assim para
comer todo esse jantar!

Agora, pensando por outro lado, se vocés estivessem em casa, sentados & mesa entre
amigos intimos e familiares, a comida servida fosse a favorita de vocés e vocés estivessem
“morrendo de fome”! Nesse contexto, azar o do vizinho de mesa, ndo € mesmo?! Ele que
chegue mais para o lado e néo aperte as suas “asas” ou cotovelos, ndo acham?! Vocés, por
acaso, adotariam uma postura mais curvada do tronco em dire¢do ao prato, “abririam as
suas asas”, afastando seus cotovelos do tronco, e ‘“entrariam na comida” sem qualquer
preocupacao com a etiqueta postural?! Facam agora a mimica desse gesto mais caseiro de
levar esta comida tdo desejada a boca de vocés e a observem no espelho. Observem o gesto
corporal dos membros superiores e para onde apontaram o0s cotovelos de vocé nesse segundo
contexto. Comparem com a direcdo que eles apontaram no contexto anterior, ou seja, o do
“Tiranossauro Rex” fazendo uma refei¢do! Pois entdo, a grande diferenca entre estes dois
posicionamentos e gestos se da pela movimentacao e posicionamento das escapulas de voceés.

As escapulas sdo consideradas, dentro do raciocinio da Coordenacdo Motora de
Piret e Béziers, como as raizes dos membros superiores, ou seja, € delas que “brotam” todos
0Ss movimentos dos nossos bragos. Logo, se elas estiverem organizadas, encaixadas
funcionalmente sobre nosso tronco (mais precisamente sobre nossas costelas), 0s
movimentos e 0S gestos de nossos membros superiores serdo harmonicos, organizados,
coordenados e equilibrados, algo que elas descreveram como “gestos justos”. Do contrério,
se elas ndo estiverem organizadas, estes movimentos e gestos podem se tornar
desorganizados, desequilibrados, disfuncionais e até mesmo lesivos, pois estariam
desrespeitando os funcionamentos anatémicos e biomecanicos que nos constituem como

seres bipedes.
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Sendo assim, para favorecer o movimento organizado e 0 “gesto justo” dos N0OSSOS
membros superiores (baseado no simples ato funcional humano de levar a comida a boca,
segundo a visdo biomecanica e os principios de Piret e Béziers), nossas escapulas devem
estar: (1) afastadas uma da outra; (2) com a ponta externa de cada uma delas levemente
apontada para cima e ligeiramente na diagonal para frente; e (3), ainda, encaixadas no
“bolso de tras de uma calca imagindria”. Para facilitar o entendimento desses trés passos
para encaixar as escapulas de vocés, vamos visualizar a realizacao deste encaixe nas costas

de um voluntario com a minha ajuda?! Quem se candidata?!

Finalizado esse raciocinio e contando com o auxilio de um voluntario dentre todos do grupo,
foi demonstrado na pratica como efetuar este encaixe escapular utilizando como guias 0s trés passos
numerados anteriormente (Figura 21). Durante essa demonstracdo, foi indicado que a grande
responsabilidade de realizacdo deste encaixe é atribuida ao equilibrio de acdo entre os musculos:
serratil anterior, trapézio inferior e peitoral menor, segundo os principios descritos por Piret e
Béziers. Foram feitas mimicas e explanacdes tedricas para apresentar ao grupo as insercoes
musculares de cada um desses trés musculos-chaves, mas foi dada énfase ao entendimento do
funcionamento do musculo serratil anterior. Foi dito a eles que este musculo é o “grande maestro
escapular”, capaz de realizar, sozinho, dois dos trés passos para o0 encaixe se tornar efetivo, visto que
ele é o responsavel por afastar (ou abduzir) as escéapulas e, ainda, fazer com que suas pontas externas
apontem para cima e ligeiramente na diagonal (agdo, esta, descrita anatomicamente como béascula
superior escapular, a qual possibilita o terceiro e ultimo passo de encaixar as escapulas no “bolso de
tras de uma calga imaginaria” — agdo, por sua vez, realizada através do equilibrio de ativacdo do

trapézio inferior e do peitoral menor).
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Figura 21. Momentos registrados durante a explanacdo tedrico-pratica sobre como realizar 0 encaixe
escapular seguindo os trés passos embasados nos principios da Coordenagdo Motora de Piret e Béziers: (1)
afastar uma escapula da outra (A); (2) apontar a ponta externa de cada uma delas levemente para cima e
ligeiramente na diagonal (A); e (3), ainda, encaixa-las no “bolso de trds de uma calga imaginaria” (B).

Para facilitar a absorcao deste aprendizado por parte de todo o grupo, foi exposta no mural da
Escola, a partir desta terceira semana de intervengdo até a quarta e Gltima, a imagem ilustrada na
Figura 22. Nesta imagem, foi possivel visualizar as insercBes anatémicas do serrdtil anterior e as

diferencas na posicdo escapular quando ele esta ativado ou néo.

Serratil
Anterior.

Figura 22. llustragdo representando as inser¢des anatdmicas do musculo serratil anterior e as diferencas na
posicdo escapular quando ele esta ativado ou ndo. Figura extraida e adaptada da internet.
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Logo apos estas explicacdes e no intuito de gerar percepcdo corporal em cada um dos
participantes referente a ativacdo do serratil anterior nesse processo de encaixe escapular, foi
realizada uma dindmica em duplas, ilustrada na Figura 23. Nesta dindmica, os integrantes das duplas
ficaram um de frente para o outro e com as maos em contato. Sem perder este contato, um por vez de
cada dupla (aquele que mantinha as maos em posicdo de pronacdo), realizava uma descarga de peso
sobre as mdos do seu companheiro ou companheira (empurrando-as para baixo) engquanto este ou
esta evitava a mudanca de altura inicial das maos resistindo isometricamente a esta forga, mantendo
suas maos em posic¢édo de supinacdo. Explicada a dindmica de aplicacdo de forcas de acordo com o
posicionamento das méos de cada um da dupla, foi ressaltado que nenhum dos integrantes poderia
perder a posicdo de encaixe escapular durante essa aplicacdo e, também, ndo poderiam perder a
abertura dos cotovelos (lembrando da posicdo confortavel de “asas abertas” ao realizar uma refeicao
em casa e levar a comida até a boca de forma funcionalmente natural, conforte apresentado

anteriormente).

Figura 23. Momentos registrados durante a dindmica em duplas que comp6s a explanacao tedrico-pratica
sobre como realizar o encaixe escapular segundo os principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.
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Inicialmente, esta aplicacdo de forcas foi feita simultaneamente com ambas as médos em
contato (Figura 23) e, secundariamente, com apenas uma mao de cada dupla tocando a méo do
companheiro ou companheira (mao direita de um bailarino apoiada na mao direita do outro, por
exemplo). Isto foi feito para que a mao livre de cada integrante da dupla pudesse se posicionar na
lateral do préprio tronco para sentir a ativacdo do serratil anterior no momento de aplicacdo das
forcas opostas, tanto de empurrar para baixo em posicdo de pronacdo como de resistir a esta forca em
posicdo de supinacdo, fazendo-os perceber e sentir melhor tanto o local onde esta 0 musculo quanto
suas acOes sobre a escapula quando este encaixe € mantido durante a aplicacéo das forcas solicitadas.

Pratica 1 — Sequéncia de resumo dos “temas de casa” 1 e 2:

Logo apds esta explanacédo teodrico-pratica sobre como realizar o encaixe escapular, todos do
grupo foram convidados a reproduzirem ambos os “temas de casa”, da primeira e da segunda semana
de intervencdo, em frente ao espelho, individualmente e ja aplicando os conceitos aprendidos sobre
tal encaixe. Isto foi feito em frente ao espelho para que todos pudessem observar a si proprios e,
também, aos outros durante suas execucles enquanto eu me colocava como responsavel pelas
correcBes e comentarios sobre como cada um poderia aprimorar seu controle motor geral ao longo de
cada exercicio, reforcando os principios torcionais da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers e tudo
que ja fora trabalhado até entdo.

Para tornar essa reproducdo mais dindmica, foram diminuidas as quantidades de repeticdes de
cada série de exercicios, logo, todos realizaram em sequéncia: 2 Alavancas bipodais; 2 Alavancas
unipodais para cada membro inferior; 2 Reggaes para cada lado; 1 Prancha Frontal com pés e
antebracos apoiados sobre o chdo (apoio bipodal) durante 2 respirac6es; 1 Prancha Frontal com apoio
unipodal sobre o chdo para cada lado durante 2 respiracfes (acréscimo feito ja no intuito de aumentar
o0 grau de dificuldade deste exercicio e de gerar mais ativacdo do musculo gluteo do membro inferior
em suspensao); e 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para cada lado. Esta pratica foi guiada por
estimulos verbais e foi realizada por todo o grupo durante uma Unica repeticdo. Antes do inicio da
mesma, porém, eles foram informados que iniciariamos nosso trabalho interventivo com esta
sequéncia a fim de gerar “aquecimento corporal e mental” para 0os novos exercicios e desafios desta

terceira sessdo (Figura 24).
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Figura 24. Momentos registrados durante a realizagdo da Pratica 1 da terceira sessdo de intervencdo. A —
Exercicio da Prancha Frontal com pés e antebracos apoiados sobre o chdo (apoio bipodal); B — Exercicio da
Prancha Frontal com apoio unipodal sobre o chdo para cada lado (acréscimo feito ja no intuito de aumentar o
grau de dificuldade deste exercicio e de gerar mais ativagdo do musculo gliteo do membro inferior em
suspensao).

Pratica 2 — 2 sequéncias dos passos do MADAAMI-11 com pés paralelos e com pés no en dehors
confortavel em frente ao espelho

Apos a Pratica 1 ser finalizada, o grupo foi convidado a reproduzir em frente ao espelho e
mantendo os pés alinhados, duas sequéncias dos passos que compdem a avaliacdo do instrumento
MADAAMI-11 (Método de Avaliacdo Dinamica do Alinhamento Articular dos Membros Inferiores),
instrumento que os avaliou antes de serem iniciadas as sessdes. Esta sequéncia refere-se a 1 demi-
plié, 1 grand plié e 1 fondu e foi realizada, inicialmente, com os pés em paralelo (Figura 25) e, logo
em seguida, com 0s pes na primeira posi¢do de pés do ballet classico com angulacéo correspondente
ao en dehors confortavel de cada participante (mantendo primeiramente o segundo dedo do pé direito
apontando para o espelho para, na segunda sequéncia, 0 pé esquerdo assumir esse posicionamento,
facilitando a visualizagao por parte deles préoprios do alinhamento do centro de cada joelho com seu

respectivo pe).
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Figura 25. Momentos registrados durante a realizagdo da Prética 2 da terceira sessdo de intervencdo. A —
Realizacdo do demi-plié com pés paralelos; B — Realiza¢do do grand plié com pés paralelos.

Durante a realizacdo da Pratica 2, foram dados estimulos verbais motivando-os a verificar se:
os arcos plantares estavam “sugando o chd@o”; se o0 masculo tibial anterior estava sendo ativado; se o
centro de cada joelho estava “apontando” para a mesma dire¢do do segundo dedo do seu respectivo
pé; se as torcdes de “coxa para fora” e “perna para dentro” estavam sendo mantidas a cada fase de
movimento de cada passo; se 0s quadris estavam em posi¢do neutra (evitando a retro e a anteversao)
a cada fase de movimento de cada passo; se 0s “umbigos estavam nas costas”; se as escapulas
estavam encaixadas; e se a cada expiragdo eles estava ativando o musculo transverso abdominal e o

perineo. O tempo de realizagdo foi livre e ritmado pelo tempo respiratério de cada participante.

Pratica 3 — Exercicio Petit Sauté Paralelo Sem Barulho
Nesta terceira pratica de exercicios, os participantes foram convidados a executarem, ainda
em frente ao espelho, 8 pequenos saltos, chamados tecnicamente de petit sautés, com o0s pés
paralelos e evitando ao maximo a reproducdo de barulhos no momento da aterrissagem. Para isso,
eles foram orientados com exemplos praticos e explanagdes verbais a utilizarem, na fase de
aterrissagem desses petit sautés, o mesmo raciocinio e estratégia motora que eles criaram
individualmente para realizarem a fase de descida das Alavancas, amortecendo, assim, a queda apés

cada salto usando o controle das molas de tornozelos, joelhos e quadris.
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Pratica 4 — Exercicio Turnin/Turnout

Logo ap0s a Pratica 3, foi ensinado ao grande grupo o exercicio denominado Turnin/Turnout,
(descrito e ilustrado na figura 26), que recebeu esse nome no intuito de fazer uma alusdo as rotacGes
interna e externa que a articulagdo do quadril faz ao longo de sua execucdo. Ele foi inspirado em
exercicios de conscientizacdo do movimento do Método Bertazzo (BERTAZZO, 2013), criado e
desenvolvido pelo dancarino e coredgrafo brasileiro Ivaldo Bertazzo desde 1975. Seu objetivo
caracteriza-se por unir todos os conhecimentos acerca dos principios da Coordenacdo Motora de
Piret e Béziers ja trabalhados até entdo com aspectos ritmicos e de conscientizacdo e percepcao

corporal através de estimulos autopercussivos sugeridos por Bertazzo.

Figura 26. Sequéncia de movimentos que comp8em o exercicio Turnin/Turnout. A — Posicao inicial de semi-
flexdo de joelhos mantendo ambos os pés em paralelo e em contato com o chédo; B e F — Posigédo de percusséo
da regido interna da perna ou panturrilha, na altura do gastrocnémio medial, com a mdo contralateral a perna
em movimento; C e E — Posicdo intermediaria entre as percussdes das pernas ou panturrilhas, na qual toda a
sola do pé da perna em movimento deve bater firmemente no chdo reproduzindo barulho nesta acéo, sem
perder a semi-flex&o de joelho nem as tor¢des funcionais; D — Posi¢do de percussdo da regido externa da perna
ou panturrilha, na altura do gastrocnémio lateral, com a mao ipsilateral & perna em movimento; G — Apice da
execucdo de 1 Petit Sauté Paralelo Sem Barulho, no qual deve-se realizar uma batida de palmas concomitante
e, em seguida, retornar ao solo sem barulho na aterrissagem; H — Posi¢do de retorno do salto, conservando a
semi-flexdo de joelhos e as tor¢des funcionais da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.

Sempre mantendo as tor¢fes funcionais de membros inferiores seguindo os principios da

Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, os participantes se posicionaram, inicialmente, em uma
semi-flexdo de joelhos (mantendo ambos os pés em paralelo e em contato com o chdo), conforme
ilustrado na figura 26A. O exercicio consistiu em percutir com a mao aberta as seguintes regides: (1)
primeiramente, a parte interna da perna ou panturrilha (na altura do gastrocnémio medial e com a
méao contralateral) (Figura 26B), (2) secundariamente, a parte externa da perna ou panturrilha (na
altura do gastrocnémio lateral e com a méo ipsilateral) (Figura 26D) e, por fim, novamente a interna

da perna ou panturrilha (Figura 26F). Entre as percussdes, 0s participantes precisavam bater
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firmemente com toda a sola do pé da perna em movimento no chéo (fazendo barulho nesta batida),
sem perder a semi-flexdo do joelho nem as tor¢Bes funcionais (Figuras 26C e 26E) e, antes de
realizar as mesmas percussdes na outra perna, eles precisavam executar uma repeticdo do exercicio
Petit Sauté Paralelo Sem Barulho juntamente com uma batida de palmas no &pice do salto (Figura
26G), retornando ao solo sem barulho na aterrissagem, exatamente como foram trabalhadas as 8
repetices deste exercicio na Pratica 3 desta terceira sessdo de intervencdo. Ao aterrissarem (sem
barulho), j& com os joelhos semi-fletidos (Figura 26H), eles reiniciavam a sequéncia do
Turnin/Turnout movimentando e percutindo o outro membro inferior. A troca entre 0os membros
inferiores foi realizada quatro vezes e, a cada nova troca, o ritmo, ditado pela minha fala e pela fala
dos participantes, ganhava uma leve aceleracéo.

No intuito de auxilid-los a ndo se perderem dentro da sequéncia de movimentos do exercicio,
os estimulos verbais ritmados e repetidos a cada troca de pernas foram as frases-guias “bate dentro,
bate fora, bate dentro, salta” e “dentro, fora, dentro, salta”, utilizadas, respectivamente, em
velocidade lenta e rapida de execucdo da sequéncia de movimentos. Todos foram instruidos a: (1) me
acompanharem na repeticdo verbal em voz alta destas frases durante o exercicio; (2) baterem o pé em
movimento no chdo (e fazerem barulho especificamente nessa batida) sempre nas virgulas destas
frases; (3) a baterem palmas juntamente com a palavra “salta”; e (4), na aterrissagem, fazerem
completo siléncio verbal e percussivo. Assim, criou-se uma sinfonia corporal de tempos e
contratempos guiados pela repeticdo das frases-guias, pelas autopercussdes corporais em cada perna,
palmas, batidas de pés no chdo e momentos de pausa sonora durante as aterrissagens dos petit sautés
antes de trocar o lado de execucéo.

Foi salientado com o grupo que as batidas dos pés no chdo e as autopercussfes corporais,
feitas pelas batidas das maos abertas sobre as regides internas e externas das pernas, na altura das
panturrilhas, possuiam como propdsito gerar uma vibracdo muscular e éssea, capaz de “acordar” 0
corpo. Acdo esta possivel pelo simples fato de, a cada batida, ser gerada uma hiperemia (que
naturalmente promove o aquecimento da regido percutida pelo aumento da circulagdo sanguinea
nessa regido) e um aumento da exterocepgéo local (causada pela irritacdo da superficie da pele local
induzida tanto pela batida espalmada quanto pela batida do pé no chédo). Logo, eles foram instruidos
a percutirem sem medo (e fazendo barulho) seus corpos nesses dois momentos, para que, ao final do
exercicio, fosse possivel perceber e sentir um aumento da percepcao corporal das panturrilhas e de
todo o pé, mas, mais especificamente, dos calcanhares (regido capaz de produzir mais barulho
quando se bate a sola do pé no chdo com forca).

Sendo assim, ao final das quatro repeticdes de cada lado do Turnin/Turnout, todos foram
convidados a ficarem em pé parados e, com o0s olhos fechados e joelhos “desaferrolhados” ou
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desblogueados, a sentirem e descreverem o que perceptivamente chamava mais a atencdo deles em
seus corpos imediatamente apos todo o exercicio. Muitos descreveram que 0 corpo parecia estar
“vivo”, outros disseram que as panturrilhas e os pés “queimavam”, outros diziam que os quadris “se
aqueceram” e outros, ainda, diziam sentir “formigas percorrendo ambas as pernas”. Logo ap0s esses
relatos, foi perguntado a eles se eles lembravam dos gestos feitos por grandes nadadores da
atualidade antes de cairem na piscina em uma competicdo, remetendo ao fato deles ficarem se
batendo, se dando tapas e sacudindo os bragos, ombros e troncos. Conforme eles construissem essa
imagem mental, foi dito a eles que o objetivo desses atletas com esses gestos era 0 mesmo que
haviamos acabado de atingir naquele momento ap6s o exercicio Turnin/Turnout. Ou seja, NOSSOS
corpos encontravam-se “acordados”, “vivos”, “presentes” em nossa consciéncia e percepcao
corporal, aptos para trabalharem conforme a exigéncia técnica que ensaiamos (ou treinamos, se
féssemos nadadores) antes do grande momento de uma aula, de um ensaio ou de uma apresentagédo
(ou competicdo, seguindo o exemplo dos atletas da natacdo).

Em suma, concluimos juntos ao final desta pratica, que este exercicio foi inserido nesta
intervenc&o fisioterapéutica para “trazer o corpo para si” ou “acordar o corpo e deixa-lo consciente”,

recebendo o seguinte aviso: “corpo, prepare-se, acorde, pois vou uséa-lo!”.

Pratica 5 — Exercicio do Péndulo em pé mantendo as tor¢des da Coordenacdo Motora

Finalizado o exercicio Turnin/Turnout e as percepcles registradas e descritas pelos
participantes ap0s executé-lo, todos foram convidados a se colocarem na posi¢do de coordenacédo de
membros inferiores segundo Piret e Béziers (Figuras 3 e 4) e em apoio unipodal sobre o chdo, sem
nenhum elemento que gerasse instabilidade corporal. Mantendo esta posi¢éo, todos foram instruidos
a: (1) realizarem o Péndulo com o membro inferior que Se encontrava suspenso contraindo o
musculo gliteo deste mesmo membro sempre que ele estivesse na fase de extensdo do quadril; (2)
ndo perderem a semi-flexdo de ambos os joelhos e o controle motor, a coordena¢do motora e as
torcbes funcionais, também, de ambos; (3) atentarem para o controle de tronco e estabilizagcdo
lombo-pélvica, lembrando da ativacdo do musculo transverso do abddémen e do perineo de forma
ritmica a cada expiracdo; e (4) atentarem para 0 encaixe escapular, da mesma maneira que fizeram
durante o exercicio de Prancha Lateral com Péndulo (Figura 16), porém, desta vez, na postura em pé
(Figura 27).
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Figura 27. Momentos registrados durante a realizagdo da Pratica 5 da terceira sessdo de intervengdo. A —
Realizagdo do exercicio do Péndulo em pé mantendo as tor¢Oes e a posi¢do de coordenacdo de membros
inferiores segundo Piret e Béziers (momento de flexdo de quadril do membro inferior em suspensao); B —
Momento de extensdo de quadril do membro inferior em suspensdo durante o Péndulo conservando as tor¢des
e a posi¢do de coordenagdo, durante o qual foi solicitada, também, a contracdo do masculo gluteo deste mesmo

membro.

Foi solicitada a realizacdo de 4 Péndulos seguidos com cada membro inferior enquanto eram
dadas orientacdes verbais que estimulassem a manutencdo e a correcdo de toda a coordenacao
motora necessaria para executar todos 0s movimentos deste exercicio com bom controle motor
global, aplicando tudo o que fora aprendido nas sessGes até aquele momento. Para potencializar esta
aplicacdo, todos se mantiveram de frente para o espelho e eram estimulados a se autocorrigirem,
também, de acordo com o que viam que eles mesmos estavam perdendo de dominio ou de controle
motor (Figura 27). Com 0 mesmo intuito, ainda, de potencializar a aplicacdo de todo o aprendizado
adquirido até entdo, todos foram instruidos a realizarem mais 4 Péndulos com cada membro inferior,
porém, associando a todas as subidas do membro inferior em suspensao (seja em flex&o de quadril ou
em extensdo do mesmo) uma Alavanca com o pé de base, conforme ilustrado e descrito na figura 28,
sem perder o alinhamento dindmico das articulacdes de toda a perna de base e controlando a descida

do calcanhar para evitar sua queda e barulho ao chegar ao chéo.
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Figura 28. Sequéncia de movimentos que compdem o exercicio do Péndulo em pé mantendo as tor¢des da
Coordenacao Motora e associando, a cada movimento pendular, uma Alavanca com o pé de base, seja durante
a flexdo de quadril (B) ou durante a extensdao do mesmo (F). A — Posic¢do inicial referente a posicdo de
coordenacdo de membros inferiores segundo Piret e Béziers; B — Fase de subida da Alavanca com o pé de
base, mantendo o joelho de base fletido; C — Fase de descida lenta da Alavanca com o pé de base, mantendo o
joelho de base fletido e evitando o barulho na chegada do calcanhar ao chdo; D — Fase de passagem do
membro inferior em suspensdo, saindo da flexdo de quadril e indo para a extensdo de quadril sem perder as
torcdes funcionais da Coordenacdo Motora; E — Fase de maior extensdo de quadril do membro inferior em
suspensdo durante o Péndulo, conservando as tor¢Ges e a posicdo de coordenacdo e ativando a contragdo do
musculo gliteo deste mesmo membro; F — Fase de subida da Alavanca com o pé de base, mantendo o joelho
de base fletido; G — Fase de descida lenta da Alavanca com o pé de base, mantendo o joelho de base fletido e
evitando o barulho na chegada do calcanhar ao chéo.

Exercicio do Passo do Gigante — em grupos menores e ao espelho, cada grupo com um obstaculo
estimulador proprioceptivo — grupos fazem cada percurso 2 vezes e trocam de obstaculo (em cima
de cada obstaculo realizar: 2 Péndulos com cada um dos Membros Inferiores)

No intuito de demonstrar ao grupo parte da importancia biomecanica da realizacdo de um
bom Péndulo, foi ensinado a todos o exercicio denominado Passo do Gigante, que desenvolvi no
intuito de criar a imagem mental de imitagdo da caminhada de um ser gigantesco, ou seja, capaz de
dar passos largos, porém, silenciosos a cada pisada. Logo, foi explicado a eles que, para que isso
fosse possivel, a coordenagdo e o controle motor dos Péndulos, das Alavancas, da estabilizacdo
lombo-pélvica feita por transverso abdominal e perineo ritmados com o0s tempos expiratérios
somados ao controle e uso adequado das molas dos joelhos, tornozelos e quadris, seriam necessarios!

Sendo assim, o grande grupo se dividiu em pequenos grupos, que se dispuseram em filas de
frente para o espelho, porém, no fundo da sala. As instrugdes dadas foram, entdo, as seguintes
(repassadas a todos enquanto eu reproduzia em mim os gestos solicitados): (1) por filas, todos devem
chegar até proximo do espelho realizando os mais largos Passos do Gigante que vocés conseguirem
silenciosamente, sem perderem o controle dos alinhamentos articulares de tudo o que estamos
trabalhando a cada fase do passo e, sem esquecerem, tambeém, de fazerem a aterrissagem comecando

pelo calcanhar (por mais dificil que isso possa parecer, vejam nos meus gestos como eu me organizo



163

para cumprir esta tarefa) (Figura 29A); (2) ao final desse percurso, havera um obstaculo estimulador
proprioceptivo (Figura 29B) — dentre as opg¢des temos colchonetes dobrados, prancha de
propriocepcdo, bosu, balancinho e cama elastica —, logo, chegando até qualquer um deles, vocés
deverdo realizar, em cima deles, 2 Péndulos com cada membro inferior (Figura 29C); (3) finalizando
os Péndulos, voltem para o final de suas filas de origem para repetirem todo o trajeto, mas, dessa vez,
ao se posicionarem sobre o obstaculo e se equilibrarem na posi¢do de coordenacdo, experimentem
fazer os 2 Péndulos com os olhos fechados (concentrem-se bastante neste momento! E dificil, mas é
possivel! Tentem! Se hoje ndo conseguirem, ndo desistam, lembrem-se que tudo o que falamos até
agora, desde que nos conhecemos, € sobre “treinar, educar e reeducar o cérebro” através da “arte da
repeticdo” e da consciéncia corporal! Minha dica para este momento, entdo, é: respirem fundo,
sintam seus corpos e para onde eles se deslocam conforme a instabilidade gerada pelo obstaculo
embaixo dos seus pés de apoio e tentem “brincar e driblar” a iminéncia de queda com tudo o que ja
aprenderam até aqui sobre controle motor e coordenagdo motora, certo?! Desafio lancado!); (4) feito
isso, retornem para o fundo da sala, mas escolham outra fila, com outro obstaculo, para fazerem o
mesmo procedimento por 2 repeticdes, a primeira com olhos abertos e a segunda com olhos
fechados.

Figura 29. Momentos registrados durante a realizacdo do exercicio do Passo do Gigante da terceira sesséo de
intervencdo. A — Instrucdo referente a aterrissagem ser feita pelo calcanhar; B — Obstaculos estimuladores
proprioceptivos dispostos ao final do trajeto de cada fila; C — Realizacdo do exercicio do Péndulo em pé
mantendo as torgcdes e a posi¢do de coordenacdo de membros inferiores segundo Piret e Béziers sobre os
obstéculos.
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Entendido isso, a realizacdo deste exercicio sO foi encerrada depois que todos tivessem
passado duas vezes por cada obstaculo. Enquanto eles o realizavam, eu me deslocava na sala para dar
estimulos verbais corretivos ora individuais, em voz baixa, ora coletivos, em voz alta. Quando
necessario, eu, também, dei estimulos tateis e visuais para os participantes com maiores dificuldades

ao longo de todas as etapas do trajeto.

Tema de casa 3:
Finalizada a realizacdo do exercicio do Passo do Gigante, foi passado ao grande grupo a

sequéncia do terceiro “tema de casa” desta intervencdo. Esta foi composta: (1) pela juncdo da Série 1
(reduzida), com a Série 2 (adaptada) mais a Série 3 (reduzida), ou seja, 2 Alavancas bipodais, 2
Alavancas unipodais, 2 Reggaes, 1 Prancha Frontal com pés e antebragos apoiados sobre o chéo
durante 2 respiracdes, 1 Prancha Frontal com apoio unipodal no chdo para cada lado durante 2
respiracdes e 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para cada lado; e (2) pela realizacdo da Série 4,
composta por 4 repeticfes do exercicio Turnin/Turnout para cada lado, aumentando a velocidade de
execucgdo a cada repeticdo sequenciada, sendo a primeira vez em velocidade normal, a segunda em
velocidade moderada, a terceira em velocidade rapida e a quarta na velocidade mais rapida possivel.
A ilustracdo deste tema ficou exposta no mural da Escola durante toda a terceira semana de
intervencdo e continha, ainda, uma dica por escrito destinada: (1) a motivar os participantes,
estimulando-os a usar toda a sequéncia de exercicios deste “tema de casa 3” como sequéncia de
aquecimento antes das aulas de ballet e (2) a, sempre que a fizessem, repetissem toda a sequéncia

que a compde com os olhos fechados (Figura 30).
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Figura 30. llustragdo do “tema de casa” da semana 3 —

terceira semana de intervencao.

Imagem exposta no mural da Escola durante toda a

Tema de vida 3:
Este terceiro “tema de vida” consistiu em realizar o exercicio do Passo do Gigante, uma vez

por dia, da seguinte maneira: (1) dar 4 passos no minimo, largos e sem barulho ao aterrissar com o

calcanhar primeiro no chéo até chegar em um obstaculo; (2) sobre o obstaculo, realizar 4 exercicios

do Péndulo ou com os olhos fechados, ou usando as Alavancas em cada fase de flexdo ou extensao

de quadril (Figura 28) ou, ainda, associando os olhos fechados e as Alavancas ao mesmo tempo. A

ilustragdo deste tema ficou exposta no mural da Escola durante toda a terceira semana de

intervencdo, a qual continha, ainda, uma frase motivadora para que os participantes tornassem sua

execucao uma rotina diaria de equilibrio corporal, estimulando-os a sempre que saissem das salas de

aula de ballet pensassem em se reajustar para que seus musculos pudessem descansar para a proxima

aula ou ensaio (Figura 31).
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TEMAS DE VIDA - SEMANA 3
PASSO DO GIGANTE:

4 I‘ASSIIS NOMiNIMO - lAIIGllS ESEM BAIIII[IIII A'I'E IIM IIIlSTAI}IIllI

L¥ =

+ 4 PENDULOS:

NO OBSTACULO (BoSU, CAMA ELASTICA, COLCHONETES, BALANCINHO)
0U COM OLHOS FECHADOS

OU USANDOAS ALAVANCAA CADA PENDULO

OUCOMTUDO ISSO JUNTO!

TORNE 1SS0 UMA ROTINA II‘IIIIII

SEMPRE QUE SAIR DA AULA SE REAJUSTE PARA QUE 0S MUSCULOS POSSAM DESCANSAR PARA A PROXIMA AULA
OU ENSAIO! DE EQUILIBRIO PARA 0 SEU CORPO TODOS 0S DIAS!

Figura 31. llustragéo dos “temas de vida” da semana 3 — Imagem exposta no mural da Escola durante toda a
terceira semana de intervencao.

42 SESSAO - Duragéo: 1 hora
Roda de conversa sobre 0s “temas de casa e de vida” (frequéncia realizada, davidas e dores)

O inicio desta quarta e Gltima sessdo consistiu em uma roda de conversa destinada a coleta
dos feedbacks individuais sobre como foi vivenciada toda a terceira semana de intervencao, seguindo
as mesmas perguntas e abordagens descritas e utilizadas tanto na segunda quanto na terceira sessao
(Figura 32). De acordo com os feedbacks e as respostas as perguntas-chaves que mediaram esta roda
de conversa, ela foi conduzida gerando explicacdes anatdbmicas, fisiologicas e cinesiologicas
destinadas a sanarem o maximo de duvidas possivel de cada participante, mantendo, sempre, um

ambiente agradavel de conversa e troca de vivéncias.
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Figura 32. Roda de conversa no inicio da quarta e ultima sesséo de intervencao.

Todos iniciam reproduzindo o Tema de vida 3 em frente ao espelho, seguido do Tema de casa 3
completo
Apds a roda de conversa, no intuito de promover o aquecimento corporal dos participantes e
de visualizar como todo o aprendizado da sessdo anterior se sedimentou em cada um deles ao longo
da semana, todos foram convidados a reproduzirem de frente para o espelho todo o “tema de vida 3”
e, logo depois, todo o “tema de casa 3”. Durante estas execugdes, eu me deslocava na sala entre os
participantes e ia dando estimulos corretivos verbais, tateis e visuais conforme necesséario, tanto

individualmente, em voz baixa, quanto para o grande grupo em voz alta.

Praticas de exercicios sequenciados aplicando todo o aprendizado acumulado até entdo em passos
técnicos do ballet classico (fondu relevé, petit sautés com épaulements, glissades e exercicios nas
sapatilhas de pontas para as meninas) e explanagdo da importancia do “pensar antes de fazer”
Com o intuito de transferir para passos técnicos basicos do ballet classico a aplicacéo de tudo
0 que foi trabalhado e aprendido até entdo sobre controle motor, consciéncia corporal, equilibrio
entre as ativagdes musculares, coordenagdo motora e percepgdo corporal, todos os participantes
foram convidados a se posicionarem nas barras da sala de aula em que estavamos como se fossem
fazer uma aula de seu cotidiano. Estando eles de lado para a barra, ou seja, tocando-a apenas com
uma das maos enquanto o outro membro superior se mantinha na segunda posicéo técnica de bragos
do ballet classico, porém, com a palma da méo voltada para baixo (Figura 33), foi solicitado que eles

executassem algumas repeticdes livres do passo fondu relevé pensando, primeiramente, em
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encaixarem suas escapulas, ativando, principalmente, o musculo serréatil anterior, conforme fora
trabalhado nas semanas anteriores (Figura 33A). Todos foram instruidos a imaginarem que, embaixo
desta palma da méo voltada para baixo (do membro superior fora do contato com a barra), estaria
uma mesa e que eles deveriam fazer forca para empurrarem essa mesa para baixo sem alterarem a

altura de todo este membro superior em suspensao no ar (Figura 33A).

Figura 33. Momentos registrados durante a realizacdo de algumas repeticdes livres do passo fondu relevé na
barra mantendo uma das médos sobre a mesma (A) e mantendo ambas as maos fora do contato com esta (B).
Em ambos os casos as palmas das mdos deveriam estar voltadas para baixo enquanto os membros superiores
em suspensao se mantivessem na segunda posic¢ao técnica de bragos do ballet classico.

Enguanto eles executavam estas repeticdes, foram dados estimulos verbais relembrando os
trés passos de encaixe escapular: (1) afastar uma escapula da outra; (2) apontar a ponta externa de
cada uma delas levemente para cima e ligeiramente na diagonal; e (3) encaixa-las no “bolso de tras
de uma calca imaginaria”. A0 mesmo tempo que estes estimulos eram dados, eu percorri a sala
gerando, com as minhas maos, pequenos ‘“‘solavancos” de surpresa em direcdo ao teto no membro
superior que estava fora do contato com a barra, no intuito de estimular cada participante a manter a
sua sustentacdo através da ativagdo do musculo serrétil anterior, principalmente, e da imagem mental
de empurrarem para baixo uma mesa imaginaria com a palma desta mdo voltada para o chdo. Apds
algumas repeticOes deste passo fondu releve para ambos os lados, estando sempre com uma das méos
em contato com a barra (Figura 33A), foi solicitado que eles fizessem 0 mesmo sem encostar
qualquer uma das maos na barra (Figura 33B). Para isso, eles foram estimulados a pensarem que, a
partir daguele momento, haveria duas mesas imaginarias, uma de cada lado e embaixo das suas
palmas das mdos voltadas para baixo. Da mesma forma, enquanto eles executavam algumas

repeticdes do passo citado, alternando os pés de apoio, eu percorria a sala gerando, individualmente,
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0s “solavancos” surpresas em direcdo ao teto em seus membros superiores em suspensdo no ar
(Figura 33B).

Além de estimular verbalmente os participantes a focarem suas aten¢Ges no encaixe
escapular, foram dadas, ainda, durante as repeti¢cGes livres do passo fondu relevé, as seguintes

informacdes:

1. Percebam que vocés estdo executando com seus membros inferiores de base, nada
mais nada menos, que as Alavancas associadas as fases de subida e de descida dos
Reggaes;

2. Percebendo isso, vejam que a Unica diferenca, nesse momento, é que os quadris de

vocés encontram-se em rotacdo externa, ou seja, posicionados em en dehors;

3. Verifiqguem visualmente, de forma direta ou olhando no espelho, se, neste momento, o
pé de base de vocés estd acomodado no en dehors confortavel de vocés (aquele que
facilita o alinhamento dinamico, principalmente, do centro do joelho de base com o
segundo dedo do pé de base);

4. Caso este joelho e este pé ndo estejam alinhados, experimentem atingir este en dehors
confortavel e repitam o passo fondu relevé comparando e verificando qual modo foi
mais facil de atingir um bom controle motor deste alinhamento e se, por acaso, este
en dehors confortavel acabou facilitando o controle motor do tronco e do encaixe

escapular de cada um de vocés;

5. Percebam, ainda, se, ao pensarem em ativar os transversos abdominais e 0s perineos
de vocés a cada expiracao, o equilibrio, durante toda a execucéo deste passo técnico,

muda;

6. Percebam e visualizem no espelho se as curvaturas das colunas de vocés estdo sendo
mantidas em sua organizacgdo fisiologica natural, assim como, se 0 posicionamento
neutro de seus quadris, a cada fase que compde este passo técnico, esta sendo

mantido;

7. Por fim, caso ndo estejam, busquem estratégias motoras para corrigir estes fatores
relacionados as suas coluna e aos seus quadris e vejam se estas correcdes interferem
no equilibrio corporal geral durante as repeti¢des do fondu relevé, deixando-as mais

controladas ou nao.
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Feito isso, foi dada uma pausa e foram perguntadas ao grupo duas questbes: (1) apds
sentirem, pensarem e executarem tudo isso a0 mesmo tempo, vocés conseguiram visualizar que, por
tras de uma boa e precisa execucdo deste passo técnico, podem estar inseridos todos os trabalhos
baseados nos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers que fizemos até agora nessas
semanas de intervencdo?; (2) Pois bem, além de pensarmos e trabalharmos a reorganiza¢do muscular
natural e fisiolégica de cada um de nos e aprofundarmos nosso autoconhecimento em prol da
melhora do nosso autocuidado, tudo o que trabalhamos foi destinado a ajuda-los, também, a
melhorarem tecnicamente além de prevenir vocés do aparecimento de lesdes, mas, eu gostaria de
saber, vocés perceberam e ou sentiram alguma diferenca de antes das sessdes para agora,
especificamente, na execugdo deste passo (o qual vocés repetem diariamente e incontaveis vezes ha
anos)? Depois destas perguntas, foram ouvidos os relatos dos participantes e sanadas as duvidas que
surgiram.

Dando inicio a construcdo das conclusdes inerentes a esta Ultima sessdo interventiva,
especificamente acerca das informac@es que foram passadas a eles sobre o en dehors confortavel de

cada um deles ao longo da execuc¢édo dos fondus relevés, foi dito o seguinte:

Eu gostaria de dizer a vocés que, de acordo com as minhas falas, sim, eu estou
sugerindo que vocés diminuam a amplitude angular dos pés de vocés quando eles precisarem
estar posicionados em en dehors, mesmo sabendo que a exigéncia técnica nas aulas do
Método Vaganova, que vocés tém diariamente, refere-se ao oposto, almejando sempre
angulacGes o mais proximo dos 180 graus entre os bordos internos dos pés possivel. Ndo
entendam que eu estou indo contra os professores de vocés sugerindo isso. Na verdade, se
olharmos por outro lado, eu estou ajudando estes mesmos professores a extrairem, técnica e
artisticamente, o melhor de vocés. Por isso, eu gostaria que vocés entendessem que eu estou
direcionando todo o meu trabalho a favor do cuidado com o corpo de cada um de vocés de
forma complementar as aulas de ballet, ou seja, fora das salas de aula, seja em casa, no dia
a dia, seja no preparo pré-aula, ensaio ou apresentacdo, para ajudar a deixar o corpo de
vocés apto a executarem todas as exigéncias técnicas que qualquer professor, coredgrafo ou
diretor vier a exigir.

Todavia, desejo que saibam e que, se possivel, ndo esquecam, que este corpo, assim
como esta mente, estas emogdes e este espirito, elementos que residem no ser de cada um de

vocés, ndo pertencem a mim, nem a nenhum professor, coredgrafo ou diretor. Todos sao,
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unica e exclusivamente, propriedades de cada um de vocés. E a escolha do que fazer com
cada um desses elementos, sempre, sera de vocés, de mais ninguém.

Gostaria de contar a vocés que, depois de alguns anos de trabalhos terapéuticos
pessoais, psicoterapéuticos e muito estudo sobre como me educar emocionalmente em prol
da minha saude emocional (e, consequentemente, corporal, espiritual e mental), hoje, sinto
que me conhego um pouco melhor e que aprendi um pouco mais sobre como lidar comigo
mesma (e minhas emocg0es e reacOes) diante de cada situacdo que se apresente em minha
vida. Posso afirmar a vocés que, nesse meu trabalho pessoal de autoconhecimento, tenho me
aproximado cada vez mais de quem eu verdadeiramente sou, afastando-me de quem o0s
outros sempre idealizaram que eu fosse. E, dos meus mais profundos sonhos e desejos,
afastando-me das expectativas que, um dia, idealizei sem se quer ouvir a mim mesma,
ouvindo apenas as ordens daqueles a minha volta que diziam que eu “tinha” que ser ou fazer
0 que fosse.

Neste momento, vocés devem estar se perguntando o que vocés tem a ver com tudo
isso. Na verdade, nada! Mas, como estamos nos despedindo dessas sessfes, eu sO estou
contando tudo isso para passar para vocés 0 que eu, como paciente e aluna, mais aprendi até
agora quando o assunto é saude global (aquela que envolve a salde ndo sé fisica, mas
mental, emocional e espiritual), tema de fundo principal de todas as nossas semanas de
trabalho desta intervencdo. Aprendi que ninguém nesta vida nos obrigada a nada, a escolha
do que fazer com nossos COrpos, COM NOSSOS pensamentos, com nossa energia espiritual ou
vital e com nossos sentimentos e emocdes, sempre, estara em nossas proprias maos. Entao,
peco apenas que pensem no seguinte: até o fim da vida de vocés, vocés serdo 0s Unicos
responsaveis por cada um desses elementos que constituem vocés como seres Unicos.

Sei que nossa escolha artistica exige muito trabalho e superacao (ou destruicédo) dos
nossos proprios limites a cada novo dia, como vimos na estdria que contei sobre as cadeias
musculares do Método G.D.S. Por isso, pensem no preco que vocés pagarao um dia caso
escolham viver sem autocuidado, sem autopreservacao diaria e sem reorganizarem as suas
tor¢des coordenativas motoras preventivamente e constantemente — se visualizarem um preco
alto, como o abandono precoce, por algum tipo de lesdo, da carreira que tanto sonham em
construir, as minhas sugestdes sdo essas: (1) talvez, valha mais a pena, antes de comecar
uma aula, ensaio ou apresentacédo, promover aquecimentos coordenativos para 0 COrpo e
para a mente de vocés (substituindo os alongamentos interminaveis que € comum vermos
sendo executados entre bailarinos de diversos lugares) e (2) talvez, sempre que estiverem

fora dessas atividades, valha mais a pena reorganizar os seus alinhamentos articulares
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fisiologicos de forma mais equilibrada e preventiva dos pés a cabeca (substituindo, por
exemplo, as caminhadas arrastando os pés abertos em rotacéo externa em casa, na rua ou no
supermercado).

Os conhecimentos que eu trouxe e que consegui passar para VOcés nessas sessoes sao
apenas 0 inicio desse processo de autoconhecimento, em prol do autocuidado
individualizado de vocés. Muito pode ser feito para alimentar este processo, por incontaveis
profissionais e profissdes diversas. Mas agora, finalizando esta minha fala que da inicio ao
fim dos nossos encontros, desejo apenas que eu tenha conseguido deixar um pouco mais
claro para vocés onde eu estou alocada neste mundo da danca, 0 mesmo mundo que muitos
de vocés ja devem ter visto discussdes entre professores e fisioterapeutas por ai a fora.

Eu me coloco ao lado de vocés, para ajuda-los com tudo o que eu puder diante das
escolhas de vocés. Assim como eu digo aos meus pacientes h& anos, digo a vocés, que agora
intitulo de “meus pupilos”: eu ndo vou decidir nada por vocés, apenas apresentarei
claramente os possiveis prés e contras de cada decisdo e, se quiserem fazer, o que for,
facam, que, depois de feito, eu estarei ao lado de vocés e ajudarei a “apagar o incéndio”
causado pela escolha feita, caso ele exista. Mas, se quiserem fazer diferente antes de agirem,
contem comigo também, pois estarei ao lado de cada um para desconstruirmos, juntos, vicios
antigos e construirmos novas estratégias motoras, posturas e gestos mais justos para quem
cada um de vocés é hoje, promovendo, assim, mais salde, prevenindo lesdes e, ainda,
ganhando o bénus da melhora técnica pelo simples fato de vocés aprenderem a se

conhecerem e a se coordenarem melhor através da fisioterapia postural preventiva.

Apos esta fala, todos foram convidados a realizarem outro passo técnico basico do ballet
classico pensando em executa-lo aplicando todos os conhecimentos aprendidos ao longo das quatro
sessOes interventivas até entdo. Sendo assim, o segundo passo trabalhado nesta quarta sessao foi o
petit sauté das seguintes maneiras: (1) primeiro com os pés em paralelo e sem barulho (conforme
trabalhado nas sessdes anteriores), de frente para o espelho, com ambos os pés saindo e retornando
ao chéo juntos (Figuras 34A, 34B e 34C) e, em seguida, com apenas um dos pés saindo e retornando
ao chdo (Figura 34D, 34E e 34F); (2) logo em seguida, mantendo a primeira posi¢do de pés do ballet
em en dehors confortavel com ambos o0s pés saindo e retornando ao chdo juntos (Figura 34G, 34H e

341) e, por fim, com apenas um dos pés saindo e retornando ao chdo (Figura 34J, 34K e 34L).
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Figura 34. Maneiras utilizadas para a realizacdo do passo técnico petit sauté durante a quarta sessdo de
intervencdo: com os pés em paralelo e ambos saindo e retornando ao chao juntos (A, B e C); com apenas um
dos pés saindo e retornando ao chdo, mantendo ambos em alinhamento paralelo (D, E e F); mantendo a
primeira posicdo de pés do ballet em en dehors confortavel com ambos os pés saindo e retornando ao chéo
juntos (G, H e I); e com apenas um dos pés saindo e retornando ao chdo nesta mesma primeira posicao (J, K e
L).

Quando os participantes estivessem na primeira posicdo de pés do ballet em en dehors
confortavel e executando os petit sautés, foi orientado que eles utilizassem seus épaulements (acao
técnica de posicionar o corpo de frente para qualquer uma das diagonais frontais da sala — figura 35).
Isto foi feito para que, ao utiliza-los, todos mantivessem o joelho mais proximo do espelho alinhado
de frente para este, tendo o seu centro em alinhamento com o segundo dedo do pé correspondente,
tanto quando foram solicitados os saltos com os dois pés na base (Figura 35A) quanto com apenas
um dos pés (Figura 35B), facilitando suas autocorrecdes caso eles mesmos visualizassem

desalinhamentos articulares dindmicos através do espelho.
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Figura 35. Epaulements ou acfo técnica de posicionar o corpo de frente para qualquer uma das diagonais
frontais da sala. A — Manutencdo do joelho mais proximo do espelho em alinhamento frontal com este e tendo
0 seu centro apontando em direcdo ao segundo dedo do pé correspondente quando foram solicitados os saltos
com os dois pés na base; B — Mesma manutencdo realizada quando foram solicitados os saltos com apenas um
dos pés na base.
Foram solicitadas repeticGes livres desse passo enquanto estimulos verbais, relembrando tudo
o0 que fora trabalhado sobre a Coordenacdo Motora até entdo, eram dados em voz alta para todo o
grupo. Durante as repeticdes, foi ressaltada a importancia de cada um poder se ver no espelho
durante os saltos, no intuito de autoavaliarem seus alinhamentos articulares dindmicos em cada fase
(de impulsdo, no ar e de aterrissagem dos saltos). Foi ressaltada, também, a importancia de nao
fazerem barulho nas aterrissagens, lembrando-os de usarem as estratégias motoras que cada um criou
para fazer tanto as Alavancas como 0s Reggaes nas sessdes anteriores.
Logo apo6s a realizacdo dos petit sautés, todos foram convidados a trabalharem um terceiro

passo técnico, os glissades, realizando seus deslocamentos corporais laterais (Figura 36).

Figura 36. Fases do passo glissade com deslocamento corporal lateral. A — Posicdo inicial com joelhos
estendidos e em primeira posicdo de pés do ballet classico; B — Fase da flexao de joelhos ou demi-plié com o
peso corporal igualmente distribuido entre ambos os pés; C — Fase de transferéncia de peso mantendo o joelho
de base fletido enquanto o membro inferior em suspenséo realiza o passo técnico denominado tendu en /’air a
la second; D — Fase de impulsdo, caracterizada pela subida da Alavanca do pé de base com o joelho de base
fletido; E — fase de deslocamento no ar mantendo ambos os joelhos estendidos; F — Fase de aterrissagem,
caracterizada pela descida da Alavanca do pé de base lentamente tendo o joelho de base fletido; G — Fase de
chegada do calcanhar ao chéo, evitando o barulho ao amortecer o impacto e mantendo o joelho de base fletido;
H — Fase da flexdo de joelhos ou demi-plié, redistribuindo o peso corporal igualmente entre ambos os peés.
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Antes, porém, do inicio das repeticdes livres do passo glissade, de frente para o espelho, foi

levantado o seguinte raciocinio:

Qual dos exercicios que trabalhamos ao longo dos nossos encontros vocés acham que
preparou 0 corpo e a mente de vocés para este passo especificamente? Usando a acéo
aprendida de “pensar antes de fazer”, analisem que os glissades envolvem transferéncia de
peso corporal de uma perna para a outra, certo? Pois bem, vocés se lembram do que foi
trabalhado durante os Reggaes?! Exatamente esta transferéncia de peso e, ainda, associada
as descidas controladas, amortecedoras, dos calcanhares em direcdo ao chdo, usando as
molas de joelhos, tornozelos e quadris tanto nas fases de descida (aterrissagens) dos
calcanhares quando nas fases de subida dos mesmos (impulséo). Visualizaram isto?! Que tal
entdo, antes de fazermos alguns glissades, aprimorarmos 0S nossos Reggaes com pequenos

saltos no momento da transferéncia de peso de um lado para o outro?

Finalizado este raciocinio, todos iniciaram pequenos saltos de um pé para o outro, mantendo
toda a organizacao torcional dos membros inferiores aprendida e a posi¢do de coordenagdo segundo
Piret e Béziers, no que foi chamado de “exercicio do Reggae saltado” (Figura 37). Feitas algumas
repeticbes livres desta nova adaptacdo do exercicio Reggae, foram, entdo, iniciadas algumas
repeticdes livres do passo glissade com deslocamentos laterais do corpo, conforme ilustra a figura
36, tanto para um lado quanto para o outro. Durante estas repeti¢cOes, foram repetidos todos os
estimulos verbais voltados para o aprimoramento do controle motor dos participantes a respeito de

tudo o que foi trabalhado até entdo, desde a conscientizacdo e trabalho dos pés até a coluna cervical.

- -

£

Figura 37. Momento registrado durante a realizagdo de repeti¢Bes livres do exercicio do Reggae saltado,
mantendo as tor¢des da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers, ao longo da quarta sesséo de intervengéo.
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Foi dito a eles que tudo o que foi trabalhado nestes glissades com deslocamentos corporais
laterais se aplica aos glissades que exigirem, tecnicamente, deslocamentos para frente e ou para tras.
Também, foi dito que sempre que eles estiverem diante de pequenos, médios e grande saltos técnicos
(os quais vierem a exigir essa mesma transferéncia de peso de uma perna para outra), a estratégia
motora que cada um criou para realizar cada fase dos Reggaes originais e dos Reggaes saltados sera
a ferramenta-chave capaz de estruturar, preparar e organizar seus controles motores e suas
coordenagbes motoras globais para a realizacdo destes saltos de maior complexidade com mais
seguranca e destreza. Conclui-se, entdo, em outras palavras que: aplicar o “pensar antes de fazer”,
voltado para a analise prévia de como € a exigéncia técnica de cada um desses tipos de saltos mais
complexos, vai ajuda-los a identificarem as estratégias motoras que poderdo auxilia-los no controle e
na coordenacdo motora de seus corpos e mentes antes de executa-los. Acdo, esta, de cunho
fortemente preventivo e aplicavel ndo somente na analise de tipos diferentes de saltos, mas, também,
na andalise de qualquer tipo de passo ou exigéncia técnica solicitada pelos professores, ensaiadores,
coredgrafos ou diretores.

Em resumo e no intuito de sedimentar este aprendizado sobre o “pensar antes de fazer”, foi

dito a eles o seguinte:

Sabendo, agora, do que se trata esta acdo preventiva de “pensar antes de fazer”, a
minha sugestdo é que vocés utilizem, daqui para frente, a seguinte linha de raciocinio
durante suas rotinas como bailarinos — (1) foi exigido um passo novo, ou complexo, ou muito
rapido; (2) pare; (3) pense; (4) analise mentalmente cada fase desta exigéncia, desde o inicio
até o final de sua execucdo; (5) ensaie mentalmente esta execucédo se imaginando realizando
em camera lenta cada fase do passo (isso vai ajudar ainda mais o seu cérebro a processar 0
que serd necessario ativar ou nao no seu sistema neuromotor para reproduzir fisicamente o
gue esta sendo pensado); (6) pronto, vocé ja estara com O Seu COrpo e a sua mente mais
aptos a realizarem o que foi exigido e correra menos riscos de se machucar por fazer o que
foi pedido “de qualquer maneira”, “sem pensar” ou sem estar preparado. Em resumo, caso
se esquecam de tudo o foi dito até aqui, peco apenas que guardem uma Unica frase em suas
cabecas e em seus coragdes, dita ha muito anos por Sigmund Freud: O pensamento é o
ensaio da acao. Apliquem-na, vai valer a pena. Vai valer a promocao diaria das suas saudes

globais!

Finalizando as préaticas de exercicios sequenciados aplicando todo o aprendizado acumulado
até entdo em passos técnicos do ballet classico, ap6s terem sido trabalhados os fondu relevés, os petit
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sautés e os glissades, enquanto os rapazes foram convidados a treinarem um pouco mais os saltos
utilizando as estratégias de amortecimento trabalhadas nos Reggaes saltados, as mocas foram
convidadas a colocarem as sapatilhas de pontas para aprenderem uma sequéncia de movimentos
destinada ao aquecimento dos seus pés, mentes e corpos como um todo sempre que elas as calgarem.
Esta sequéncia foi carinhosamente denominada como exercicio do Pai Nosso, fazendo uma aluséo a
algumas religides que tem como premissa o fato de que as preces ou rezas devem ser feitas
diariamente. Eu disse a elas que, pessoalmente, de acordo com a minha vivéncia como bailarina e
agora como fisioterapeuta, posso afirmar que repetir, religiosamente, este exercicio sempre que visto
minhas sapatilhas de pontas “acorda” meus pés, arcos plantares, panturrilhas, joelhos, quadris,
tronco, eixo, enfim, todo o meu corpo, deixando-me mais apta a fazer o que for sobre as pontas.
Expliquei, entdo, que este “acordar” é extremamente necessério devido ao fato de que uma grande
mudanga acontece em nosso sistema neuromotor imediatamente quando as colocamos: nossa area ou
superficie de apoio sobre o chdo reduz consideravelmente e nosso cérebro e sistema neuromotor
como um todo precisam ser avisados e se adaptarem a essa nova condicdo antes de comecarmos a
realizar movimentos mais complexos sobre as pontas. Ou seja, afirmei que o exercicio do Pai Nosso
apresentava-se como mais uma ferramenta-chave capaz de estruturar, preparar e organizar nossos
controles motores e nossas coordenac@es motoras globais para dancarmos em pontas de forma mais
segura.

Foi orientado as mogas, entdo, que se colocassem de frente para as barras com ambas as maos
sobre elas para ser iniciado o exercicio. Partindo com os calcanhares estando em contato com o chéo,
sua sequéncia consistiu na realizacdo: (1) de uma meia-ponta alta, sequida de uma subida para as
pontas; (2) de uma descida das pontas para a meia-ponta, porém, mantendo esta ainda mais alta que a
primeira meia-ponta (pensando em n&o descer a altura dos calcanhares junto com esta descida como
comumente acontece); (3) da chegada dos calcanhares novamente ao ch&o lentamente; (4) de uma
segunda meia-ponta alta, seguida de uma segunda subida para as pontas; (5) de uma segunda descida
das pontas para a meia-ponta, porém, mantendo esta ainda mais alta que a anterior (como descrito no
item 2); (6) da chegada dos calcanhares ao chdo lentamente pela segunda vez; (7) de uma terceira
meia-ponta alta, seguida de trés repeticdes das subidas para as pontas associadas as descidas para a
meia-ponta ainda mais alta (como nos itens 2 e 5); e (8), por fim, da chegada dos calcanhares ao chdo
lentamente pela terceira vez. O estimulo verbal que norteou a execucdo desta sequéncia foi “meia-
ponta, ponta, meia-ponta, desce; meia-ponta, ponta, meia-ponta, desce; meia-ponta, ponta; meia-
ponta, ponta; meia-ponta, ponta; meia-ponta, desce”. E, todas foram convidadas a realizarem esta
sequéncia de forma seguida nesta ordem: (1) primeiramente, com pés em paralelo estando um

encostando no outro; (2) com pés posicionados na primeira posicdo de pés do ballet cléssico em en
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dehors confortavel; (3) com os pes paralelo na largura do quadril; e (4) com pés posicionados na
segunda posicédo de pés do ballet classico em en dehors confortavel (semelhante a primeira posicéo,
porém com os calcanhares afastados um do outro).

Enquanto as mocas realizavam toda a execucdo do exercicio Pai Nosso nas barras e 0s
rapazes treinavam os saltos no centro da sala, eu a percorri, passando entre todos, dando estimulos
corretivos verbais, tateis e visuais tanto individualmente como para ambos os grupos de mogas e
rapazes de forma geral. Este momento da intervencéao foi encerrado quando todas as mocas tivessem
finalizado a realizagcdo do exercicio Pai Nosso nas quatro posi¢des de pés sugeridas em ordem.
Quando isso aconteceu, foi perguntado a elas se tinham ficado com alguma ddvida e o que elas
sentiram durante e apds esta execucdo. Apo6s sanadas as duvidas, frases como “meus pés estdo
queimando”, “senti toda a parte de trds das minhas pernas arder”, “meu arco do pé pegou fogo”,
“minhas pernas estdo quentes”, por exemplo, foram ditas pelas participantes. Apos estes relatos, eu
as parabenizei pelo fato de terem conseguido trabalhar e aguecer em poucos minutos seus corpos e
mentes, através de um trabalho de pés, motivando-as a utilizarem, assim como eu, esta sequéncia

completa sempre que calgcarem suas pontas daqui por diante.

Exercicio de alongamento global
Apbs trabalhados os passos técnicos aplicando tudo o que fora aprendido ao longo das
sessOes de intervencao, todos foram convidados a se sentarem no ché&o de forma espalhada por toda a
sala. Neste momento, fazendo referéncia a Figura 20, que ficou exposta no mural da Escola a partir

da segunda semana de intervencéo, desenvolvi com eles o seguinte raciocinio:

Vocés lembram das seis cadeias musculares que nos compdem e organizam como
seres humanos segundo o Método G.D.S.? Quem passou pelo mural, por acaso, observou que
0 modo como as apresentei e ilustrei ali para vocés foi em uma disposicdo em formato de
estrela?! Quem percebeu, 6timo! Quem ndo percebeu, ndo se preocupe que esta imagem
ainda ficara la exposta por mais uma semana! Pois bem, ndo foi a toa que eu as ilustrei
daquela maneira, muito menos que desenhei setas coloridas ligando umas as outras,
desenhando, assim, uma estrela de cinco pontas no meio delas. Ali esta representado o que
Godelieve Denys-Struyf chamou de pentacoordenacdo, na qual temos um ciclo de equilibrio
mutuo entre todas as seis cadeias musculares e articulares que nos organizam e nos diferem
uns dos outros. Opa! Mas, se sdo seis cadeias, como que a estrela s6 tem cinco pontas?

Lembram-se que a cadeia anti-gravitaria age sobre o mesmo eixo da cadeia que nos
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desmonta? Ambas ficam juntas em uma das cinco pontas dessa estrela da pentacoordenacéo
(na mais alta de todas! Vale a pena conferir na imagem la no mural depois!).

Pensem comigo agora, cada cadeia muscular, ou seja, cada ponta dessa estrela,
detém um grau de acumulo de tensdo natural, o qual Godelieve Denys-Struyf descreve como
fisiologico, mas ela também afirma que, em nosso dia a dia e ao longo das fases das nossas
vidas, essas tensdes podem mudar de acordo com o que fizermos fisicamente,
emocionalmente, espiritualmente e mentalmente. Para lidar com essa questéo, ela estudou e
criou uma sequéncia de alongamentos capaz de reorganizar o equilibrio natural entre as
tensdes de todas essas cadeias, a qual chamou de Lemniscata, fazendo uma alusdo ao
simbolo matematico do infinito, visto que nela a tensdo € transmitida de uma cadeia
muscular para a outra em uma ordem precisa e constante.

Dito isso, lembrem-se de mais uma coisa: quando contei para vocés a estéria que
criei sobre o nascimento dessas cadeias, qual delas eu disse que era a mais ‘“rasgada” e
machucada por nos bailarinos? A cadeia flexora, chamada de AM. Disse para vocés naquela
estdria que na minha leitura, na minha opinido, no ballet, todas as cadeias musculares que
temos sdo exigidas e trabalham em excesso de tensdo com excecdo da cadeia muscular
flexora AM, a qual é frequentemente agredida, ‘“rasgada” e machucada quando
ultrapassamos nossos limites corporais, mentais, espirituais e emocionais em prol de um
ideal técnico de precisao e estética. Pois bem, fiz vocés lembrarem disso para que entendam
que, na Lemniscata que escolhi para trabalhar e ensinar a vocés, esta cadeia muscular
flexora AM néo sera alongada como todas as outras e sim contraida, para que ela volte a ser
sentida, nutrida e presente nas estrelas pentacoordenadas de cada um de vocés, entrando em
harmonia com as demais.

Antes de aprendermos toda a sequéncia, porém, devo pontuar com vocés que, COmo
mudamos o tempo todo nossas tensdes e energias circulantes pelo nosso corpo, os efeitos
apés a realizacdo das Lemniscatas (feitas até mesmo num mesmo dia), podem ser
completamente diferentes. Talvez, em um dia que vocés estiverem mais cansados, ao
realizarem a Lemniscata, vocés podem passar a se sentirem mais bem dispostos. Ou, em um
outro dia, quando vocés estiverem mais agitados, ao realizarem a Lemniscata, talvez, vocés
possam passar a se sentirem mais centrados, mais calmos. Essa é a funcédo desta sequéncia
de alongamentos: reequilibrar e reorganizar as tensdes entre as cadeias musculares naquele
momento de suas vidas, nutrindo a cadeia que estiver com pouca tensdo através do
relaxamento e passagem de tensdo de outra cadeia que estiver com excesso ou acumulo de

tensdo. Lembrem-se: a tensdo que mantém nossos musculos ativos ndo evapora (assim como
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0 suor) quando fazemos alongamentos; ela permanece em nossoO cOrpo, por isso a
importancia de realizar a sequéncia da Lemniscata na ordem proposta por Godelieve, a qual
dard direcionamento para esta mesma tensdo, nutrindo quem precisa, relaxando quem
também estiver precisando e permitindo que a tensdo volte a circular novamente em

equilibrio, sem bloqueios, entre todas as seis cadeias musculares.

Finalizado este raciocinio, a sequéncia de alongamentos e os posicionamentos para efetué-los
foram demonstrados por mim e, logo em seguida, reproduzidos por todos do grupo, cadeia por cadeia
(Figura 38). Enquanto eles reproduziam cada posicionamento eu percorria a sala dando estimulos
tateis e verbais para auxilia-los tanto individualmente quanto para orientar todo o grupo,
respectivamente, sempre reforgando e relembrando que a cada posi¢do de alongamento as posi¢oes
de torcdo dos segmentos, tanto de membros superiores como inferiores, deveriam ser mantidas

conforme preconizam os principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers.

Figura 38. Momentos registrados durante a realizacdo da sequéncia de alongamentos do Método de Cadeias
Musculares e Articulares G.D.S., denominada Lemniscata, mantendo a aplicacdo dos principios da
Coordenacdo Motora de Piret e Béziers a cada posicao de alongamento, ocorridos na quarta e Gltima sessdo de
intervencdo. Legenda: PL — Cadeia Muscular Péstero-lateral; AL — Cadeia Muscular Antero-lateral; AM —
Cadeia Muscular Antero-mediana; PA — Cadeia Muscular Pdstero-anterior; AP — Cadeia Muscular Antero-
posterior; PM — Cadeia Muscular Pdstero-mediana.
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Foi reforcado com o grupo que sempre que fossem comecar a realizar a Lemniscata, que o
fizessem pelo lado esquerdo, por ser este o lado de predominancia de tensdo fisioldgica, segundo
Godelieve Denys-Struyf, da primeira cadeia que alongamos, a rotadora externa (denominada: cadeia
muscular Postero-lateral ou PL, conforme ilustrado nas figuras 38 e 39). Também, foi reforcado com
todos que, em cada posicdo de alongamento, deveriam ser feitas trés respiracdes, sempre ganhando
alongamento a cada expiracdo e, no caso do reforco ou ativacdo da cadeia muscular flexora AM,
ganhando o aumento das forcas opostas solicitadas (também ilustrado nas figuras 38 e 39). Por fim,
todos foram orientados que, antes de comecarem toda a sequéncia pelo lado direito, eles deveriam
refazer o que chamamos de “sacolejo”, trabalhado através da cadeia muscular Antero-posterior ou
AP, a fim de dinamizar e nutrir esta cadeia que representa, na visdo do Método G.D.S., a dinamica
vital da alternancia e da adaptabilidade humana. Foi revelado a eles que é a cadeia AP a grande
responsavel por estimular e resguardar as nossas “molas” corporais ou lordoses (de joelhos, lombar e
cervical) — tema abordado durante nossa segunda sessdo de intervencdo — logo, que para nds,
bailarinos, € vital que ela esteja sempre bem nutrida, elastica (porém nao mole ou relaxada demais) e
dindmica ou viva. A descricdo ilustrada de toda a sequéncia da Lemniscata e dos seus respectivos

posicionamentos para promover o trabalho de cada cadeia muscular encontram-se na figura 39.

SEQUENCIA DA LEMNISCATA: PL>AL>'|'>PA/AP>PM>AP>PL pela direita ...

I

Figura 39. Sequéncia de alongamentos do Método de Cadeias Musculares e Articulares G.D.S., denominada
Lemniscata, mantendo a aplicacdo dos principios da Coordenacdo Motora de Piret e Béziers a cada posicdo de
alongamento e seus respectivos posicionamentos para promover o trabalho de cada cadeia muscular. Legenda:
PL — Cadeia Muscular Péstero-lateral; AL — Cadeia Muscular Antero-lateral; AM — Cadeia Muscular Antero-
mediana; PA — Cadeia Muscular Pdstero-anterior; AP — Cadeia Muscular Antero-posterior; PM — Cadeia
Muscular Postero-mediana.
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Explanacéo sobre os “temas de manutencée”, os “temas técnicos especificos” e os “temas para a
vida”, ressaltando a importancia de torna-los rotinas diarias de vida fora das salas de aula e,

quando dentro delas, como rotinas de aquecimento ou re-aquecimento

Terminada a realizacdo de toda a sequéncia da Lemniscata, iniciando pelo lado esquerdo e
finalizando pelo lado direito, todos foram convidados a se sentarem mais proximos de mim e em
roda para um conversa final. Nesta conversa, abordei a transformacao dos nossos “temas de casa” em
“temas de manutencdo”, das nossas praticas de passos técnicos basicos do ballet classico, feitas nesta
Gltima sessdo, em “temas técnicos especificos” e dos nossos “temas de vida” em “temas para a vida”.
Foi dito a eles que o intuito dessas transformacdes foi torna-los independentes da minha presenca
semanal, deixando-0s mais aptos a cuidarem de seus proprios corpos e mentes (e, consequentemente,
de suas emoc0es e espirito, ja que, na minha opinido e na de muitos métodos de tratamento humano,
sdo elementos indivisiveis e insepardveis dentro de um mesmo ser). Sendo assim, norteamos o

encerramento dos nossos encontros com a seguinte conversa:

Bom, chegamos ao fim dessas quatro semanas de intervencéo! Como fisioterapeuta,
desejo que seus cérebros estejam “fritando” com tantas informacdes e revelacOes feitas
nessa nossa Ultima sessdo! E como bailarina, desejo que seus coracfes estejam pulsando em
cada musculo, tendao, articulacéo, 0sso, neurdnio, érgédo e alma depois de tanto falarmos e
trabalharmos através da nutricdo do autocuidado de cada um de vocés estimulando seus
processos de autoconhecimento. Eu diria que podemos intitular estas sessbes em “como

E2]

alimentar seu amor-préprio”, 0 que vocés acham?! Bem, brincadeiras a parte, como eu ja
havia dito para vocés, tudo, absolutamente tudo o que fizemos ao longo dessas quatro
semanas foram abordagens voltadas para o desenvolvimento e aprimoramento técnico de
cada um de vocés no ballet cléssico, mas, acima de tudo, foram vivéncias direcionadas a
prevencao de lesdes comuns que os acometem dentro deste “mundo da danga ™.

Em suma, eu gostaria de dizer a vocés que 0 que mais me motivou a investir minha
carreira neste ramo da fisioterapia postural preventiva foi o fato de eu ja ter repetido essa
frase inUmeras vezes antes de comecar a estudar a fisioterapia (a cada nova lesdo eu a
repetia) e de, depois de formada, seguir ouvindo a mesma frase vinda dos meus pacientes
apos ser revelado o porqué do aparecimento daquela lesdo que estava impedindo a
continuagdo da acdo que mais ele tinha prazer em fazer. A frase? Esta: “por que ninguém
me disse isso antes? ”. Por tras dela, sempre que eu a dizia, vinha em minha mente o seguinte

pensamento: poxa, se tivessem me dito para fazer diferente, se eu soubesse que a repeticao
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daquele gesto ia me lesionar e me afastar do que eu mais amo fazer (o ballet, no caso), eu
mudaria o jeito de executa-lo, eu me cuidaria e evitaria essa leséo!

Esse meu sentimento de revolta por tras dessa frase e desse pensamento, senti ser o
mesmo vivenciado por muitos pacientes, tanto bailarinos como atletas e pessoas sedentérias.
E foi exatamente este sentimento que me motivou a estudar para ser uma das pessoas ou um
dos profissionais da salde capaz de “dizer isso antes” a cada ser que cruzava a porta do
meu consultorio! Alguém capaz de informar que determinada acdo, determinada postura,
determinada repeticdo inadequada de gestos simples e complexos, pode um dia vir a se
tornar uma lesdo para aquele determinado ser, a mesma que pode vir a afasta-lo de sua
atividade mais prazerosa (0 que, caso aconteca, vai chatea-lo muito).

Eu cansei. E verdade! Eu cansei de ouvir essa frase, seja saida da minha boca seja
saida da boca de pessoas que procuravam a minha ajuda para tratar suas lesdes. Por isso,
eu vim parar aqui. Acreditei que é possivel agir antes da lesao aparecer. E possivel prevenir.
E possivel conhecer cada parte de nossos corpos, mentes, espiritos e emocdes. Basta
querermos. Basta estudarmos. Ou basta, apenas, que as informacgdes cheguem até nos para
nos despertar, para este querer se autocuidar. Foi por isso que resolvi comecar esse
processo dentro da arte que mais amo e que faz parte da minha vida desde 0s meus 5 anos,
sendo que hoje ja coleciono 28 anos de idade. E tempo vivendo todas essas emocdes na pele!
Desde as boas até as piores. Eu jamais entenderei tudo, mas entendo boa parte de tudo o que
vocés vivem nesta jornada em busca de um sonho, o sonho de ser bailarino ou bailarina
profissional. Entdo, mesmo que vocés se mudem de pais, que eu va pro outro lado do mundo
ou o que for, contem comigo. A internet nos aproxima muito hoje em dia. Estarei sempre a
postos para ajuda-los, ndo duvidem disso!

Pois bem, depois de viverem tudo o que vocés viveram nessas semanas, “lamento
informa-los”, mas vocés foram mais do que promovidos a Agentes da Saude! Cada um de
vocés, “meus pupilos”, com quem tanto amei trabalhar, viveram em si proprios essas
experiéncias que trouxe para vocés e, agora, vocés podem seguir diariamente reproduzindo-
as em vocés mesmos e, se isso fizer bem para vocés, motivem-se a compartilhar essas
informagdes, experiéncias e conhecimentos. Ajudem outras pessoas a pensarem diferente, a
“pensarem antes de fazer”! Vocés sdo donos agora de tudo isso e mais, vocés sdo donos de
tudo o que conquistaram dentro de si préprios ao se permitirem viver estas experiéncias. Por
isso, MUITO OBRIGADA por se permitirem. Por se dedicarem ndo ao meu estudo de
doutorado, por se dedicarem ao autocuidado de vocés mesmos. Isto é o que verdadeiramente

importa para mim e escrevei isso na minha tese!
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Por fim, quero dizer a vocés que tudo o que trabalhamos hoje ficara exposto no mural
da Escola por mais uma semana, incluindo as indicacfes de como fazer as transformacoes
dos “temas de casa” em “temas de manutencdo”, das nossas praticas de passos técnicos
bésicos do ballet classico, feitas nesta Ultima sessdo, em “temas técnicos especificos” e dos
nossos “temas de vida” em “temas para a vida”. Estes temas transformados se caracterizam,
portanto, como ferramentas-chaves que cada um de vocés possuira por toda a carreira e por
toda a vida, destinadas a “relembrar o corpo” de como ele funciona fisiologicamente da
maneira mais organizada, equilibrada, controlada e coordenada, diminuindo os riscos de
lesGes por desalinhamentos articulares corporais, principalmente. Logo, sempre que essas
ferramentas-chaves forem aplicadas e feitas, sera como reestruturar o corpo, a mente, o
controle neuromotor e a coordenagcdo motora de vocés, para que estejam prontos,
preparados e aptos a fazerem o que quer que seja, desde a variagdo classica mais complexa,
com indmeros saltos e deslocamentos, até a sequéncia coreografica mais densa (e tensa!),
permeada por diversos balances sobre um pé sé, por exemplo!

Certo entdo?! Tudo entendido?! Alguma davida?!

Pois: FACAM-SE FELIZES! CUIDEM-SE! E me déem um abrago aqui!!!

Findadas esta conversa e as quatro sessdes interventivas, todos foram instruidos a repetirem

0s “temas de manutencdo”, 0s “temas técnicos especificos” e 0s “temas para a vida” como rotinas

diarias de vida fora das salas de aula e, quando dentro delas, como rotinas de aquecimento ou re-

aquecimento, descritos a seguir e ilustrados nas figuras 40 e 41. Ressaltou-se que, se ndo fosse

possivel realiza-los diariamente que, um minimo de trés vezes por semana seria o ideal para que tudo

0 que foi ganho de controle motor e coordenagdo motora ndo se perdesse e, ainda, seguisse sendo

aprimorado através da “arte da repeti¢do” (conceito trabalhado nas sessdes anteriores). Em outras, foi

salientado que realiza-los antes das aulas, ensaios e apresentacGes seria recomendado pelo fato deles

surtirem efeito de aquecimento neuromotor global, deixando-0s mais aptos para estas préaticas.

Tema de casa 4 = Sequéncia dos Temas de manutencéo

A seguir, encontram-se pontuados 0s exercicios que compuseram a sequéncia dos “temas de

manutengéo”:

- 2 Alavancas bipodais;
- 2 Alavancas unipodais para cada pé;
- 2 Reggaes para cada pé;

- 1 Prancha Frontal com pés e antebracos apoiados sobre o chdo durante 2 respiragoes;
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- 1 Prancha Frontal com apoio unipodal no chao para cada lado durante 2 respiracdes;
- 1 Prancha Lateral com 2 Péndulos para cada lado;

- 4 repetigdes do Turnin/Turnout acelerando a velocidade a cada repeticéo;

- Lemniscata.

A ilustracdo desta sequéncia, exposta no mural da Escola ao longo da quarta e Ultima semana
de intervencéo, pode ser vista na figura 40. Foi salientado que os participantes poderiam realizar uma
segunda repeticdo de toda a sequéncia, porém, com os olhos fechados.
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Figura 40. llustracdo do “tema de casa” da semana 4 que se transformou em “temas de manutengdo” —
Imagem exposta no mural da Escola durante toda a quarta e Ultima semana de intervencao.

Tema de vida 4 = Tema para a vida
Este ultimo “tema de vida”, transformado em “temas para a vida consistiu em realizar, assim
como na terceira sessdo, o exercicio do Passo do Gigante, uma vez por dia. Para isso, a sequéncia
proposta foi: (1) dar 4 passos no minimo, largos e sem barulho ao aterrissar com o calcanhar

primeiro no chdo até chegar em um obstaculo; (2) sobre o obstaculo, realizar 4 exercicios do Péndulo
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ou com os olhos fechados, ou usando as Alavancas em cada fase de flexdo ou extensdo de quadril
(descricdo detalhada na figura 28) ou, ainda, associando os olhos fechados e as Alavancas ao mesmo
tempo. A ilustragdo destes “temas para a vida” ficou exposta no mural da Escola durante toda a
quarta e ultima semana de intervencdo (Figura 41), a qual continha, ainda, uma frase motivadora para
que os participantes tornassem as suas repeticdes uma rotina de vida diaria, estimulando-os a sempre
que saissem de suas aulas se reajustassem para que seus musculos pudessem descansar para a

proxima aula ou ensaio.
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Figura 41. llustragdo dos “temas de vida” da semana 4 que se transformaram em “temas para a vida” e dos
“temas técnicos especificos” — Imagem exposta no mural da Escola durante toda a quarta e Gltima semana de
intervencéo.

Temas técnicos especificos

A seguir, encontram-se pontuados e descritos 0s exercicios que compuseram a sequéncia dos
“temas técnicos especificos”, ilustrados, também, na figura 41.:

- Alavancas aprimoradas: fondus releves com ativagao de Serrateis Anteriores;

- Reggaes aprimorados: com pés paralelos e com pés em 12 posicdo confortavel, podendo ser
saltados ou com deslocamentos do corpo para os lados, para frente ou para tras (passo: glissade),
cuidando sempre a auséncia do barulho na chegada dos calcanhares ao chdo mesmo que a altura dos
saltos seja aumentada;
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- Para o quadril nos saltos: pequenos saltos ou Petit sautés com pés paralelos e sem barulho e
em 12 posicdo confortavel para um lado e para o outro, usando os épaulements — corpo voltado para
cada diagonal mantendo o joelho mais préximo do espelho de frente para este e alinhado com o
segundo dedo do pé de base — Repetir isso com um s pé na base;

- Para as pontas: Exercicio do Pai Nosso.

Foi reforcado com o grupo que estes “temas técnicos especificos” poderiam ser feitos
também diariamente ou conforme eles sentissem necessidade. Foi dito também que o numero de
repeticdes de cada um deles era livre, logo, quem definiria este nimero seria cada um dos

participantes.

REFERENCIAS UTILIZADAS NESSA NARRATIVA
BERTAZZO, lvaldo. Cérebro Ativo: Reeducacdo do movimento. Sao Paulo: Sesc, 2013.

DENYS-STRUYF, Godelieve. A estruturacdo psicocorporal da criangca — A onda de crescimento segundo o
Método G.D.S. Bruxelas: I.C.T.G.D.S., 2016.

KAPANDJI, A. 1. Fisiologia Articular, volume 3: tronco e coluna vertebral. Sdo Paulo, Ed. Panamericana, 5°
edigéo, 2000.

PILATES, Joseph Hubertus; MILLER, John William. Pilates’ Return to Life Through Contrology. New York,
NY: JJ Augustin, 1945.

PIRET, Suzanne; BEZIERS, Marie-Madeleine. A coordenacdo motora: aspecto mecanico da organizacio
psicomotora do homem. S&o Paulo: Summus; 1992.



