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Resumo

Introducao: O ballet classico é uma dang¢a que na maioria das vezes utiliza posi¢cdes extremas
como rotagéo externa dos quadris e flexdo plantar de tornozelos e pés. Podendo, estes Ultimos,
sofrerem alteracdes morfo-estruturais. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as impressées
plantares de bailarinas classicas através de parametros plantigraficos. Material e métodos:
Trata-se de um estudo descritivo observacional que foi realizado numa amostra de 66
bailarinas classicas da cidade de Teresina/Pl, com média de idade de 17,0 £ 3,1 anos e nho
minimo 2 anos de préatica. O instrumento avaliativo utilizado foi um plantigrafo da marca PODO
tech e a classificacéo seguiu os critérios definidos por Viladot. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e pelo teste de correlagdo linear de Pearson. Resultados: Verificou-se
prevaléncia de pés cavos (62,1%), seguido por pés normais (36,4%) e pé plano (1,5%). Néo
houve correlagdo entre o tipo de pé e o tempo de préatica. Contudo, encontrou-se correlagdo
fraca e moderada entre o tipo de pé e os pontos de hiperpressdes e as dores, respectivamente.
Conclusdo: A pratica do ballet classico contribui para a formacdo de um pé cavo, sendo
necesséria intervencgao frente a possiveis danos que possam estar associados a este fato.
Palavras-chave: impress@es plantares, pé plano, pé cavo, dor.

Abstract

Introduction: The classical ballet is a dance that most of the times uses extreme positions such
as extern rotation of the hips and plantar flexion of ankles and feet. These last ones may suffer
morpho structural alterations. Objective: The objective of this study was to analyze the plantar
prints of classical dancers through plantigraphy parameters. Methods: It is an observational
descriptive study carried out with a sample of 66 classical dancers of Teresina/PI, 17.0 + 3.1
years old and with at least 2 years of practice. The evaluation instrument used was a PODO
tech brand plantigraph and the classification followed Viladot criteria. Data were analyzed using
descriptive statistics and the Pearson linear correlation test. Results: We observed the
prevalence of cavus deformity (62.1%) followed by normal feet (36.4%) and flatfoot (1.5%).
There was no correlation between the type of feet and the period of practice. However, it has
been found a weak and moderate correlation between feet type and the points of overpressure
and pain, respectively. Conclusion: The practice of classical ballet contributes to the formation
of cavus deformity, requiring intervention against possible damage that may be associated to
this fact.

Key-words: plantar prints, flatfoot, cavus deformity, pain

Introducao

O ballet classico é uma forma de danga que utiliza um conjunto de posturas para
expressar emocdes e intencBes do artista, envolve também uma complexa sequéncia de
movimentos e demandas fisicas de for¢a, estabilidade e flexibilidade. Os principios basicos do
ballet classico sao: postura ereta; uso do en dehors (rotacdo externa dos membros inferiores);
verticalidade corporal e simetria [1]. A pratica dessa modalidade exige uma ampla e complexa
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movimentacdo dos pés, posicles extremas e antianatdmicas. O movimento de rotacdo externa
de membros inferiores e flexdo plantar de tornozelos e pés colocam tensdes nas articulacfes
do pé e sobrecarregam masculos, ligamentos e tenddes, podendo desencadear dor e
alteracdes posturais [2].

A estrutura anatémica dos pés é complexa e responsavel por fun¢des variadas como
apoio, equilibrio, impulséo, absorcdo de impacto e postura. A capacidade de permanecer em
posicdo estatica e desenvolver movimento é decorrente da presenca do equilibrio e da
manutencdo da base de sustentagdo fornecida pelos pés. Qualquer que seja a alteracdo
decorrente dos arcos plantares havera influéncia direta sobre as forgas de presséo plantar [3].
Os mesmos autores afirmam que pés com arcos plantares patolégicos parecem influenciar a
biomecénica prejudicando a marcha e os apoios.

O pé apresenta trés arcos plantares, sendo formado pelos ossos do tarso e metatarso.
O arco longitudinal medial e lateral se estende desde o calcaneo até os metatarsos e 0ssos do
tarso e o arco transverso é formado pelas bases dos metatarsos [4]. De acordo com esses
arcos e bases de apoio no solo, os pés podem ser classificados em normal quando a largura
minima do istmo ndo chega a metade da largura maxima do antepé, pé plano caracterizado
pelo achatamento das duas abébodas longitudinais e pé cavo caracterizado pelo aumento do
arco longitudinal medial [5].

O método antropométrico é de extrema importancia na andlise das impressdes e
distribuico de press@o plantar. Este ira dimensionar as causas e consequéncias de
modificacdes estruturais dos pés, buscando o entendimento das sobrecargas atuante no
aparelho locomotor das bailarinas [6]. A andlise dessas pressfes desempenha papel
importante para uma proposta de prevencdo aos transtornos e dores nos membros inferiores,
especialmente nos pés.

Existem alguns equipamentos, tal como o plantigrafo, que emitem as impressdes
plantares, que podem ser analisadas, fornecendo informag8es para classificar o tipo de pé. A
plantigrafia é a impresséo grafada em papel das superficies plantares dos pés com a carga do
peso corporal. O mesmo consiste num exame simples, ndo invasivo, acessivel, de baixo custo
e viavel, e sua realizacdo permite a classificacdo morfolégica dos pés em normal, plano ou
cavo, e ainda gera informagdes sobre pico de pressées [7].

O estudo do ballet classico € importante, pois esse estilo de danca € muito frequente e
praticado desde a infancia, podendo produzir altera¢cdes morfolégicas nos pés, porém ha
controvérsias sobre esses efeitos. Tendo em vista o que foi exposto e a importancia clinica da
saude corporal e dos pés de bailarinas classicas, o presente estudo foi realizado com o objetivo
de analisar as impressfes plantares destas por meio de parametros plantigraficos,
caracterizando os tipos de pés das mesmas e correlacionando possiveis alteragdes com o
tempo de préatica do ballet, presenca de pontos de hiperpressdes plantares e a ocorréncia de
dores.

Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo analitico de carater observacional seccional com
abordagem quantitativa. O mesmo foi desenvolvido em trés das principais escolas de ballet da
cidade de Teresina/Pl no periodo de maio a julho de 2013. Participaram do estudo 66
bailarinas classicas cujas caracteristicas estavam de acordo com os critérios de inclusdo pré-
determinados, tais como: aquelas com idade entre 15 e 25 anos com tempo de pratica do ballet
maior ou igual a dois anos com assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As bailarinas que apresentaram lesdo neuromusculoesquelética recente
em membros inferiores, déficits cognitivos comprovados, bem como aquelas que praticavam
outro tipo de danca ou que se negaram a assinar o TCLE néo participaram do presente estudo.

Todas as participantes foram orientadas acerca dos procedimentos realizados para a
coleta dos dados. Esta foi dividida em duas fases. Na primeira, as participantes responderam a
um questionario informativo elaborado pelos préprios pesquisadores referente ao problema e
objetivos abordados pelo estudo (vide apéndice). Na segunda, foi realizada a coleta das
impressfes plantares das bailarinas por meio de um plantigrafo (PODO Tech; Dimensdes: 376
x 189,9 x 10 mm; Peso: 220 g; Composi¢do: acrilico e latex), além de almofada de carimbo,
papel sulfite e rolo de pintura. Cada participante foi avaliada individualmente, usando roupas
leves e descalgcas e em posicao ortostética. O plantigrafo foi posicionado sobre uma superficie
antiderrapante e proximo a uma parede, garantindo assim a seguranca nhecessaria as
participantes para a avaliagdo. Para o exame, seguiram-se as seguintes etapas: 1) tingiu-se o
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rolo de pintura com tinta na almofada de carimbo; 2) passou-se o rolo banhado de tinta na
superficie texturizada do plantigrafo; 3) garantiu-se que a tinta envolvesse toda a superficie
pintando no sentido horizontal e vertical; 4) colocou-se o papel a ser carimbado em um plano
liso e deitou-se o plantigrafo com a superficie pintada na face em contato com o papel; 5) o
mesmo foi posicionado na frente da bailarina; 6) pediu-se para a participante da pesquisa pisar
com firmeza com um dos pés no centro do plantigrafo descarregando o peso corporal sobre
este; 7) repetiu-se o processo avaliando o pé contralateral.

Para andlise dos dados utilizou-se uma régua (50 cm) para tracar as linhas entre os
arcos plantares. Dividiu-se o pé em trés regifes: antepé, médio pé e retropé, tracando-se
quatro linhas. A primeira linha tracada correspondeu ao ponto mais extremo do retropé; a
segunda linha transversal foi tracada na regido do segundo pododactilo até o extremo do
retropé, para ser dividida em centimetros e chegar ao arco plantar; a terceira linha foi tracada
na medida do antepé, para obter a largura maior do pé, e dessa forma poder comparar os
centimetros do arco plantar; a quarta linha foi tracada no arco plantar, que é encontrado com a
primeira e segunda linha, e ap6s foi comparado com a medida do antepé. As medidas obtidas
foram registradas em uma ficha de avaliacdo para classificacdo de cada pé quanto ao tipo.
Nessa abordagem foi utilizada a metodologia proposta por Viladot (1987).

O processamento dos dados e a andlise estatistica foram realizados através do
programa SPSS®, versdo 18.0. Primeiramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar
a normalidade das variaveis quantitativas, e como as varidveis apresentaram distribuicdo
normal, aplicaram-se testes paramétricos. Para correlacionar as variaveis, foi utlizada a
correlacdo linear de Pearson considerando um nivel de significancia estatistica de 95% (p <
0,05).

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos que norteiam a Resolu¢éo
466/2012 do CNS, sendo o mesmo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Uninovafapi com o CAAE: 14111413.4.0000.5210.

Resultados

Este estudo foi realizado por meio da andlise das impressdes plantares de uma
populacdo de praticantes de ballet classico, utilizando-se como instrumento a plantigrafia,
numa amostra constituida por 66 bailarinas.

Observou-se que a média de idade das participantes foi de 17,0 anos com desvio
padrdo de = 3,1. Segundo descrito no grafico 1, houve predominéncia de pés cavos em
bailarinas praticantes de ballet classico. A classificagdo morfolégica dos pés de acordo com os
critérios adotados por Viladot mostrou a ocorréncia de 62,1% (n = 41) de pés cavos, 36,4% (n =
24) de pés normais e somente 1,5% (n = 1) de pés planos. Esses dados permitem caracterizar
o tipo de pisada do grupo em estudo, pois individuos com pés cavos apresentardo propensao
em terem uma pisada supinada ou lateral, bem como aqueles com pés classificados como
normais ou planos apresentardo tendéncia a terem uma pisada neutra e medial,
respectivamente.
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Fonte: Pesquisa direta
Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncia dos tipos de pé de bailarinas classicas de acordo com a
classificacédo de Viladot. Teresina/Pl, 2013.
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Concernente a ocorréncia de dores, 69,7% das bailarinas classicas relataram no
minimo um local em que tal sintoma é frequente, com predominancia de dor de intensidade
moderada, como mostra o grafico 2. 65,2% das bailarinas que apresentaram queixas dolorosas
indicaram mais de uma regido corporal onde a dor aparece, com destague para as coxas com
54,3%. Em seguida aparecem as pernas 43,5%, coluna 39,1%, joelhos 37,0%, pés 34,8% e
quadril 4,3% (Grafico 3).

30,3%

9,1%

54,5%

6,1%

[ ]

Ndoapresenta(n=20)

Fonte: Pesquisa direta
Grafico 2 - Distribuicdo de frequéncia segundo o relato de presenca de dor em bailarinas
classicas. Teresina/Pl, 2013.
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Grafico 3 - Distribuicdo de frequéncia segundo a localizacdo da dor através do relato de
bailarinas classicas. Teresina/Pl, 2013.

Ao relacionar o tempo de prética do ballet classico com o tipo de pé (Tabela I), o teste
de Pearson ndo encontrou relacdo estatisticamente significativa com r = 0,227 e p = 0,067
(correlagdo de Pearson fraca e nao significativa).

Tabela | - Correlacéo entre tipo de pé e tempo de préatica do ballet cldssico. Teresina/Pl, 2013.

Tempo de ballet classico Nomal Plano Cavo
% % %

2 anos 292 - 171

3anos 292 - 12,2

4 anos 42 - 9,8

5anos 42 - 12,2

Mais de 5anos 333 100 48,7

O estudo ainda mostrou que 53,0% (n = 35) das bailarinas apresentaram pontos de
hiperpress@es plantares. Ao verificar a relagdo entre o tipo de pé e a presenca desses pontos,
a correlagcdo de Pearson foi fraca, porém significativa com r = 0,253 e p = 0,040 (Tabela ),
onde 63,4% daquelas que tiveram pé cavo apresentaram pontos de hiperpressdes plantares.

Tabela Il - Correlagdo entre o tipo de pé e a presengca de pontos de hiperpressdes em
bailarinas classicas. Teresina/Pl, 2013.
Pontos de hiperpressoes plantares Nomnal Plano Cavo
% % %
Nao 62,5 100 36,6
Sim 375 - 63,4

Por fim, a tabela Ill mostra que na andlise da relag&o entre tipo de pé e a presenca de
dor em bailarinas classicas, os resultados evidenciam que a correlagdo de Pearson foi
moderada e significativa com r = 0,331 e p = 0,007, observando que 83,0% das bailarinas que
tinham pé cavo relataram dor, independente do grau de intensidade.

Tabela Ill - Correlagdo entre tipo de pé e a presenca de dor em bailarinas classicas.
Teresina/PI, 2013.

Relato de dor Nomal Plano Cavo

% % %

Nao apresenta 50,0 100,0 171

Dorleve 42 - 122

Dor moderada 458 - 61,0

Dor intensa - - 9.8
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Discusséo

O presente estudo caracteriza-se pela andlise plantigrafica com o intuito de classificar
os tipos de pé e fazer algumas correlacdes em uma populacdo de praticantes de ballet classico,
sendo todas do género feminino com média de idade de 17,0 + 3,1 anos.

Embora ndo haja um consenso sobre o método ideal para classificagao dos tipos de pé,
sabe-se que a plantigrafia € um método fidedigno e popular para registrar e analisar a area e a
forma do contato do pé no chéo, o que a faz ser utilizada em diversos estudos e, além disso,
Filoni et al. [8] descrevem-na como um método simples, de baixo custo e de facil acesso.

Os resultados demonstraram predominéncia significativa de pés cavos (62,1%). Esta
prevaléncia nesse grupo populacional pode ser explicada pela tendéncia que as bailarinas tém
em rotacionar os pés para fora deslocando o peso corporal para a borda externa do pé quando
na posicao en pointe, estimulando a formacédo do pé cavo. Esse tipo de pé leva a pessoa a ter
uma pisada mais lateral ou supinada. Em contrapartida, individuos com pés planos terdo uma
pisada mais medial com tendéncia a pronacdo. Aqueles com pés normais apresentardo uma
pisada neutra, onde o arco plantar estarda compreendido entre 1/3 e 1/2 do antepé. Todavia, €
importante compreender que a caracterizagdo do tipo de pisada no estudo em questédo foi
realizada de forma indireta, desprezando-se outras altera¢des posturais. O estudo ainda
mostrou que ndo foram encontradas diferengcas consistentes entre os indices dos arcos
plantares do pé direito e esquerdo das bailarinas.

Ao se comparar esses resultados com os encontrados no estudo de Minghelli et al. [9]
pode haver algumas interrogacdes no que diz respeito a classificacdo morfoldgica dos pés.
Este avaliou um grupo de escolares com idade entre 2 e 18 anos que nado praticavam ballet
classico, ou seja, diferindo da presente pesquisa que avaliou bailarinas classicas de 15 a 25
anos. Os resultados de Minghelli [9] mostraram que foi verificado pé cavo apenas em
individuos com 17 e 18 anos, predominando nas outras faixas etarias o pé plano ou normal.
Dessa forma, mesmo sabendo da prevaléncia de pés cavos entre as bailarinas classicas,
haveria a necessidade de se investigar se o pé cavo foi induzido pela pratica do ballet ou fruto
do desenvolvimento musculoesquelético com o avancar da idade. Respondendo a essa
questdo, Sa [10] afirmou que o arco longitudinal plantar sofre pouca modificacdo com a
evolugdo da idade, e tem total dependéncia dos estimulos a que os pés sao submetidos.
Depreende-se disso que a prética do ballet classico influencia na arquitetura morfolégica dos
pés de seus praticantes, pois sucessivamente sao aplicados estimulos em flexao plantar que
acabam promovendo alguns graus de modelagdo 6ssea.

Estabeleceu-se concordancia com a pesquisa de Thiesen e Sumiya [3], assim como a
de Militdo [2] que objetivou verificar a ocorréncia dos tipos de pés em bailarinas classicas. Este
avaliou 23 bailarinas com média de idade de 19,0 anos, tempo médio de pratica de 7,1 anos
com frequéncia média de 1,4 horas/dia, encontrando prevaléncia de 56,6% de pés cavos, 34,8%
de pés normais e 8,6% de pés planos.

J& no estudo de Picon e Franchi [6] houve predominancia de pé normal em 73,3% dos
individuos. No estudo de Ratzlaff [11] realizado com 16 bailarinas classicas com média de
idade de 25,13 anos e média de tempo de pratica do ballet de 64,88 meses, um fato importante
de ser destacado é que nenhuma das colaboradoras avaliadas na sua pesquisa apresentou o
pé do tipo plano, sendo este dado confirmado por Picon e Franchi [6] que afirmaram n&do haver
resultados de queda do arco longitudinal medial em bailarinas que treinam em pontas, devido
aos estimulos de flexdo plantar que ocorrem para o alcance da posi¢do en pointe. Assim sendo,
o presente estudo ratifica tais achados, uma vez que somente 1,5% das bailarinas tiveram pé
do tipo plano.

E importante compreender que a utilizac&o de critérios metodoldgicos diferentes podem
ocasionar disparidades nos resultados finais e produzirem falsas conclusées. Cantalino e
Mattos [7] verificaram em seu estudo comparativo entre a plantigrafia e a baropodometria para
classificacdo do tipo de pé uma concordancia estatisticamente ndo significativa. Estudos
descreveram a baropodometria como um equipamento para avaliar a pressdo plantar. Assim, é
necessario atencdo na escolha do método mais adequado para cada objetivo [12].

Os achados referentes a relagao entre o tipo de pé e o tempo de prética do ballet nao
foram significativos. Deduz-se, assim, que o tempo de pratica de no minimo dois anos pode
ndo ser suficiente para a indugao de um pé cavo em bailarinas. Todavia, as conclusdes frente a
ocorréncia de pés cavos em bailarinas classicas ndo pode levar em conta apenas o fator tempo,
visto que o mesmo ndo é absoluto, tornando-se necessario a observancia de caracteristicas
individuais e questdes adaptativas no que se refere a préatica da danca. Mesmo verificando
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proporcao maior de pé cavo entre aquelas que praticavam a danca ha mais de cinco anos,
observou-se também que a maior ocorréncia de pé normal e plano aconteceu nesse mesmo
tempo de pratica, o que explica os achados estatisticos. Tais resultados concordam com os de
Figueirédo [13] e Simas e Melo [14]. Em contrapartida, estudos de Grego [15], Guimaraes e
Simas [16] encontraram resultados diferentes.

A presenca de pontos de hiperpressdes plantares pode ser esclarecida devido ao
treinamento em pontas, o que acaba dissipando o peso corporal para o antepé, da mesma
forma que acontece durante o sauté, momento em que o pico de pressao sobre a regido do
retropé € menor. Fisiologicamente, o calcaneo recebe 60% das cargas do pé, o médio pé
recebe 8% e o antepé recebe 32%. Pelos pontos de hiperpressfes, observa-se que houve
inversdo destas for¢as, onde o antepé configurou-se como a regido que sofre maior sobrecarga,
destacando-se o halux, 1° e 5° metatarsos. Apesar de utilizarem instrumentos avaliativos
distintos, esses dados corroboram os de Menz e Morris [17] quando observaram que a pressao
exercida sobre o halux estd associada com sua forca flexora, bem como os de Amaral,
Higashiama e Oliveira [18] que também encontraram resultados semelhantes. Ressalta-se,
porém, que a plantigrafia ndo permite quantificar os valores reais destas pressoes.

Com relacéo a prevaléncia de dor, os resultados vao ao encontro do que diz a literatura
acerca dessa questao, diferindo somente no que diz respeito as principais regides acometidas.
Como verificado no grafico 3, as coxas foram a regido mais citada pelas bailarinas (54,3%),
seguida das pernas (43,5%) e coluna (39,1%). Este fato pode ser justificado pelo uso exaustivo
da musculatura nesses segmentos corporais, seja por contracbes mantidas ou estiramentos
excessivos, principalmente durante a execucdo de movimentos com maior grau de exigéncia
como flex&o plantar de tornozelos associado com extensédo extrema dos joelhos e acentuagéo
da lordose lombar, fatores estes preponderantes para a perfeita execucéo da técnica.

No estudo de Ratzlaff [11], as coxas foram a quarta regido mais acometida segundo
relato das bailarinas. Nos estudos de Grego [15], Menezes [19] e Batista e Martins [20]
encontraram prevaléncia de dor nos joelhos das bailarinas, sendo relatada como de grau
moderado. Ja nesta pesquisa, os joelhos apareceram somente como a quarta regido mais
indicada (37,0%). Porém, ao analisar a intensidade das dores, os resultados obtidos coincidem
com tais achados. A proporcao de relatos de dor na coluna ndo é um dado comum, pois esta é
mais frequente em individuos na fase adulta que realizam performances com maior grau de
dificuldade e apresentam maior nivel técnico. Isso ganha apoio no estudo realizado por Dore e
Guerra [21] que, ao analisar 141 bailarinos profissionais de ambos o0s géneros, encontraram
relato de dor lombar em 85,8% destes.

Foi encontrada correlagdo moderada e significativa no que diz respeito ao tipo de pé
das bailarinas e a presencga de dor, 83,0% das bailarinas que apresentaram pé cavo tiveram
relato de dor, sendo predominante a dor de intensidade moderada. Por outro lado, apenas 17,1%
das que tinham pé cavo nao relataram dor. Assim, foi visto que o pé cavo predispde a
ocorréncia de dores em alguns segmentos corporais.

Verifica-se entdo que a presenca de dor em bailarinas classicas pode ser decorrente da
biomecénica corporal que a danca exige, bem como tdo somente de alteragbes morfolégicas
nos pés ou da associacdo de ambas. Contudo, cabe ressaltar que o relato de dor € subjetivo e,
em alguns momentos no ballet classico, esta é ignorada em nome da técnica [22].

Conclusao

A avaliacdo antropométrica de bailarinas classicas permitiu caracterizar parametros
fundamentais para a classificacdo do tipo de pé e pisada do grupo em analise. Foi possivel
confirmar a hip6tese de que a pratica do ballet classico induz a mudancas morfo-estruturais
nos pés contribuindo para a formacao de um pé cavo como verificado na presente pesquisa
com prevaléncia de 62,1% dos casos. Este dado permitiu a caracterizacdo do tipo de pisada,
mesmo que de forma indireta, com predominancia de uma pisada mais lateral. A dor, por sua
vez, é um sintoma predominante nos relatos das bailarinas, estando, neste estudo, relacionada
com o tipo de pé, porém com uma distribuicdo bastante variada no que se refere a localizacao.
Assim, novas tecnologias em equipamentos e materiais precisam ser desenvolvidas com o
intuito de minimizar as dores na pratica do ballet classico.

Verificou-se também a presenca de pontos de hiperpressdes nos pés das bailarinas
quando realizam a descarga de peso, havendo certa ligagcdo entre o tipo de pé e a ocorréncia
de tais pontos. Todavia, a correlacdo encontrada foi fraca, porém, significativa. Ja na relagédo
entre o tipo de pé e o tempo de préatica do ballet a correlagdo foi fraca e ndo significativa.
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Através desta andlise plantigrafica, compreende-se a importancia na forma de repensar a
biomecanica no ballet classico, levando em conta principios fisioldgicos na execucao da técnica,
sem prejuizo na funcgao.

Admitindo-se as limitacdes deste estudo e a pequena abordagem cientifica sobre o
tema discutido, propde-se a realizacdo de estudos longitudinais com delineamentos
prospectivos.
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APENDICE
Questionario de Coleta de Dados

N° da Ficha ou matricula: Idade

Responda cada questdo de acordo com as opgoes apresentadas (Para cada pergunta assinale
um tnico item, com excecdo da questdo nimero 3, onde poderdo ser assinalados um ou mais itens).
1 —Ha3 quanto tempo pratica ballef?

( Y2anos ( )3anos ( y4anos ( y5anos () Mais de 5 anos

2 —Qual amédia de pratica do ballet por semana (Em horas)?
( YAtéS ( )6a10 (yMa1s ( )16a20 ( )Maisde 20

3 — Costuma sentir dores na coluna efou membros inferiores? (Caso a resposta seja SIM, especifique
aregido eresponda a questdo de nimero 4).

( )SIm ( YNAO

( )Pes ( YPernas ( )Joelhos ( )Coxas ( )Quadris

( )Coluna

4 — Geralmente, qual a intensidade dessas dores? (Responda de acordo com a Escala Visual
Analdgica — EVA. Considere 0 como nenhuma dor e 10 como a dor mais intensa possivel).

8 S 10

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
()0 C)1 ()2()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Fichade avaliagao

N° daficha ou matricula:

1. Dados referentes as impressoes plantares

LCargura da impressao plantar Largura da impressao plantar
do médio pé (cm) do antepé (cm)

Pé Direito
Pé Esquerdo

2. Classificagao morfol6gica do pé de acordo com o arco plantar
() Normal
( )Plano
( )Cavo
3. Tipode pisada
() Neutra
( ) Medal
( ) Lateral
4. Pontos de hiperpressoes

()SiM ( )NAO



