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“Todos os nossos sonhos podem se
tornar realidade se tivermos a
coragem de os persequir.”
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RESUMO

A musculatura intrinseca do pé compde o Foot Core que, de forma semelhante ao
Core Lombopélvico, desempenha papel fundamental na estabilizagdo do complexo
pé-tornozelo, essencial para as interagdes biomecanicas entre as estruturas
anatbmicas e as fungdes do pé, além de serem fundamentais na geragao de forgas
propulsivas no deslocamento corporal, na dissipagdo de cargas durante a
deambulagcédo e nas praticas esportivas. Entretanto, o Foot Core é negligenciado e
raramente abordado em programas de reabilitacdo e prevengdo. Na analise de
diferentes estudos, encontra-se a prevaléncia de lesées nos membros inferiores, que
incapacitam as bailarinas a permanecerem na danca, desde os sintomas de dor,
fraqueza e déficit proprioceptivo, além do desgaste fisico e emocional. Por isso, € de
suma importancia identificar as principais lesdes que ocorrem neste publico, a fim de
prevenir e tratar com melhor eficiéncia. Dessa forma, o objetivo do estudo é
evidenciar a relevancia do fortalecimento do Foot Core, aplicado como forma de
tratamento e prevencao de lesbes em membros inferiores em bailarinas. O estudo
foi realizado através da revisao bibliografica integrativa baseada na literatura teorica
e empirica publicada nos ultimos 13 anos (2011 - 2024), utilizando quatro bancos de
dados: PubMED, Scielo, BVS e PeDro. Ao final, conclui-se que ha indicacbes
consistentes que enfatizam a importancia do Foot Core na reabilitacdo e sua
contribuigdo para a ciéncia e pratica clinica da comunidade fisioterapéutica.

Palavras chaves: bailarinas, foot core, musculos intrinsecos do pé, reabilitacio,
nucleo do pé



ABSTRACT

The intrinsic muscles of the foot, collectively referred to as the Foot Core, function
similarly to the Lumbar-Pelvic Core, playing a fundamental role in stabilizing the
foot-ankle complex. This stabilization is essential for biomechanical interactions
involving anatomical structures and functions of the foot, and is critical for generating
propulsive forces during body movement, load dissipation during ambulation, and in
athletic activities. Despite this importance, the Foot Core is often overlooked and
rarely incorporated into rehabilitation and prevention programs. An analysis of
various studies reveals a high prevalence of lower limb injuries among ballet
dancers, which impede their ability to continue dancing. These injuries are
associated with symptoms of pain, muscle weakness, proprioceptive deficits, and
both physical and emotional exhaustion. Consequently, it is crucial to identify the
most common injuries within this population to enhance prevention and treatment
strategies.The objective of this study is to highlight the significance of Foot Core
strengthening as both a treatment and preventative measure for lower limb injuries in
ballet dancers. This research was conducted through an integrative bibliographic
review, synthesizing theoretical and empirical literature published over the past 13
years (2011-2024) across four databases: PubMED, Scielo, BVS, and PeDro. The
findings consistently indicate the importance of Foot Core rehabilitation, underscoring
its valuable contribution to both the scientific understanding and clinical practice
within the physiotherapy community.

Key words: ballet dancers, foot core, foot intrinsic muscle, rehabilitation
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1 INTRODUGAO

A danga é uma combinagao unica de arte e esporte, e durante sua pratica séo
realizados movimentos que compreendem uma alta demanda biomecéanica que
recruta toda a cadeia inferior. Quando esta pratica ndo é realizada adequadamente,
tera como consequéncias as lesdes, que em sua maioria se tornam crénicas e sao
associadas com déficit de propriocepcao e fraqueza muscular. Percebe-se que esta
exigéncia afeta diretamente a anatomia do pé, que é composta por componentes
passivos, ativos e neurais, trabalhando em prol de uma mesma mecanica, a qual
necessita desde uma configuragao rigida para apoiar e impulsionar o corpo, como
também uma flexibilidade para adaptar-se a diferentes superficies (McKeon PO et al.
2015).

Tal como na articulagdo do joelho e do quadril, no pé, ha estruturas
musculares e ligamentares estabilizadoras que auxiliam na biomecanica do
movimento, denominado Foot Core, traduzido para o portugués como “Nucleo ou
Centro do pé”. Este conjunto, notavelmente complexo, é formado por quatro
camadas de musculos intrinsecos que desempenham um papel importante na
estabilizacao postural, sendo essenciais para o funcionamento das estruturas do pé,
além de, segundo Jaffri A et al. (2022), serem atuantes na geracdo de forgas
propulsivas no deslocamento corporal, dissipa¢ao de cargas durante a deambulagéo
e em praticas esportivas.

O presente estudo tem relevancia, visto que, de acordo com Li F et al. (2022),
a maioria das lesbes em bailarinas geram grande parte dos dispéndios com
reabilitacdo nas companhias de danca e reduzem a longevidade de suas carreiras,
realidades que causam alta exigéncia fisica e psicoldgica em relagao a performance,
seja no ambito profissional ou amador. Portanto, € justificado analisar programas de
desempenho e treinamento em bailarinas para, assim, reduzir lesdes
musculoesqueléticas nesse publico.

De acordo com Smith T et al. 2016, esses programas, teriam como finalidade
promover um equilibrio entre a habilidade no treinamento da danca e o tratamento
preventivo das lesbes, estando estes relacionados as cadeias musculares e

articulares dos membros inferiores.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+TO&cauthor_id=27080110
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Ademais, devido a falta de estudos especificos sobre o tema, evidencia-se a
interrogacéo que se faz perante o contexto: fortalecer o Foot Core tera alguma
influéncia na prevencao e tratamento das disfungdes de membros inferiores em
bailarinas? A partir desse questionamento, supde-se que havera um incentivo e
contribuigdo para a ciéncia e pratica clinica da comunidade fisioterapéutica, devido a
originalidade do estudo.

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo identificar as lesdes
prevalentes em bailarinas e quais os fatores de risco por meio da examinacao de
pesquisas, além de definir, descrever e estudar a aplicacdo de exercicios para o
Foot Core através de imagens ilustrativas, a fim de enfatizar a relevancia do seu
fortalecimento no tratamento e prevencao de lesdes em membros inferiores em

bailarinas, ja que este atua sobre as principais lesbes que aparecem neste grupo.
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2 METODO

Trata -se de uma revisdo bibliografica integrativa, baseada na literatura
tedrica e empirica publicada nos ultimos 13 anos (2011 - 2024), sobre lesdes nos
pés e tornozelos em bailarinas. Para identificar artigos relevantes, a pesquisa foi
realizada usando quatro bancos de dados: PubMED, Scielo, BVS e PeDro. A
pesquisa eletrbnica ocorreu a partir das seguintes palavras-chave: “bailarinas”, “foot
core”, “musculos intrinsecos do pé”, “reabilitacdo”, “pé e tornozelo”, “lesbes em

” 113

bailarinas”, “nucleo do pé”. Todos os descritores foram pesquisados em cada banco
de dados individualmente e em combinagao.

Foram incluidos os artigos na integra que: (1) abordam o foot core em
atividades diversas; (2) apresentam as lesdes prevalentes em bailarinas; (3) foram
publicados na literatura em inglés e portugués; (4) analisam os fatores de risco
biomecanicos de lesbes no pé de bailarinas; (5) foram baseados no risco de lesao
na biomecanica do pé de dancgarinos de balé.

Foram excluidos os artigos que: (1) tratam de um relato de caso; (2) envolvem
procedimentos e tratamentos cirurgicos; (3) ndo apresentam suficientemente os
detalhes para nenhum dos critérios de elegibilidade. O artigo é desconsiderado se

nao atende aos critérios de elegibilidade.

Descritores em portugués: bailarinas, foot core, musculos intrinsecos do pé,

reabilitacdo, nucleo do pé

Descritores em inglés: ballet dancers, foot core, foot intrinsic muscle, rehabilitation
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3 RESULTADOS

Os resultados da estratégia de busca s&o apresentados no fluxograma 1, de
acordo com a metodologia adotada nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
identificados 68 artigos, dos quais 32 foram considerados elegiveis de acordo com
os critérios de inclusdo. Destes, 1 esta diretamente relacionado com o tema
proposto (Tabela 1) e 14 estédo correlacionados com os objetivos do estudo (Tabela
2).

Fluxograma 1. Estratégias de pesquisa

Resultados da pesquisa nos bancos de
dados (palavras chaves combinadas):
n= 790 artigos

4

Resultados da leitura dos titulos,
resumos e exclusdo de artigos
repetidos :
n= 68 artigos

Relevantes ao estudos e disponiveis na integra

4

Artigos encontrados de
acordo com os critérios de
inclusao:

Artigos encontrados de acordo
com os critérios de exclusao:

n= 32 n= 36

4 &

1 artigo diretamente 14 artigos correlacionados
relacionado ao tema com os objetivos do estudo
(Tabela 1) (Tabela 2)
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Tabela 1. Principal estudo diretamente relacionado com o tema.

Autor

Fukuyama H
et al. (2024)

Tipo de estudo

Ensaio Clinico

Populagao
Estudada

14 bailarinas e 13

nao bailarinas

Intervencao

Amplitudes eletromiograficas
(EMG) de 64 canais nos
musculos intrinsecos dos pés
e durante tarefas bipedes na
ponta dos pés realizadas com
angulos de flexdo plantar do
tornozelo de 20°, 40° e 60°
(apenas dangarinos)

Resultados

Novas evidéncias indicam que
0s musculos intrinsecos do pé
ndo requerem alta atividade,
mas sim que sua atividade
baixa e constante é a chave
para obter menos oscilagéo
postural durante a posigéo
bipede na ponta dos pés em
dancarinos.

Tabela 2. Principais estudos que estao correlacionados com os objetivos deste

estudo.

Autor

Matias A et al.
(2022)

Suda E et al.
(2022)

Kisacik P et
al. (2021)

LinCetal
(2021)

Sauer L et al.
(2011)

Tipo de estudo

Resultados
secundarios
de um ensaio
clinico
randomizado

Estudo de
coorte

Ensaio Clinico
randomizado

Ensaio Clinico

Reviséo de
literatura

Populagao
Estudada

Corredores

recreativos adultos

(n=87)

Corredores
recreativos

adultos

de médias e longas

distancias

(n=118)

Pacientes com um

subgrupo de

pés

“fracos e pronados”

com
femoropatelar
(n=30)

Bailarinas
(n=16)

Pacientes nado
especificados

dor

Intervencao

Programa de treinamento do
nucleo do pé durante 8
semanas.

Treinamento  muscular  do
nucleo do pé contendo 12
exercicios que progrediram
semanalmente em volume e
dificuldade durante 8
semanas.

Exercicios curto do pé por 6
semanas.

Programa de treinamento
integrado de 6 semanas que
consiste em exercicios
pliométricos, proprioceptivos e
de estabilidade central.

Teste muscular intrinseco do
pé é um teste clinico para
avaliar os musculos
intrinsecos do pé durante o
apoio unipodal e exercicio de
pé curto “short foot”.

Resultados

O programa de exercicios
para o0 nucleo do pé de 8
semanas alterou
significativamente os padrdes
cinematicos das articulagbes
do tornozelo.

O treinamento do foot-core
tem efeito protetor contra
lesdes relacionadas a corrida,
que pode ser influenciado
negativamente pela idade
avangada e maior volume de
treinamento semanal.

O programa de intervencéo
teve efeitos positivos na dor
no joelho e na postura do
retropé. Um aumento na forga
dos extensores do quadril
também pode estar associado
a melhora da estabilizagdo
pela musculatura intrinseca
do pé.

O programa de treinamento
integrado de 6 semanas do
foot core melhorou o senso
de reposicdo articular do
tornozelo e o controle
postural.

Os musculos intrinsecos do
pé estabilizam durante
atividades dinamicas.


https://journals.healio.com/doi/10.3928/19425864-20100730-02#
https://journals.healio.com/doi/10.3928/19425864-20100730-02#

Autor

Taddei U et a.l
(2020)

Matias A et al.

(2016)

Taddei U et al.
(2020)

Lynn S et al.
(2012)

Hashimoto T
et al. (2014)

Sulowska | et
al. (2019)

Tipo de estudo

Ensaio Clinico
randomizado,
simples-cego,
de prova e
conceito

Ensaio Clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio Clinico
randomizado,
desenho de
modelo misto
de medidas
repetidas

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Populacao
Estudada

Corredores
recreativos de longa
distancia

(n=28)

Corredores

(n=111)

Corredores

(n=118)

Voluntarios
saudaveis, sem
histérico de patologia
importante nos
membros inferiores
ou comprometimento
do equilibrio.

(n=24)
Homens saudaveis,
sem histérico de

condicdes
relacionadas ao pé

(n=12)

corredores de longa
distancia com idades
entre 21 e 45 anos

(n=47)

Intervencéo

Fortalecimento dos musculos
intrinsecos do pé e na sua
ativagao durante atividades de
levantamento de peso durante
8 semanas.

Exercicios terapéuticos para o
pé-tornozelo durante 8
semanas, sendo 1 sessdo
supervisionada diretamente e
3 sessbes supervisionadas
remotamente por semana.

Treinamento de 8 semanas
focado nos musculos do
pé-tornozelo.

4 semanas de exercicio de
pés curtos e o outro realizou 4
semanas de exercicio de
enrolamento de toalha . Os
participantes foram solicitados
a realizar 100 repeticdes de
seu exercicio por dia.

Flexao de todas as
articulagbes interfalangeanas
e metatarsofalangicas do
dedo do pé contra uma carga
de 3 kg foi implementado e foi
realizado por 200 repeticbes
uma vez por dia, trés vezes
por semana, por um periodo
de oito semanas.

Todos os participantes do
estudo realizaram exercicios
de musculos do pé curto
plantar todos os dias por 6
semanas. Neste momento,
eles realizaram o treinamento
de corrida atual, que foi
monitorado pelos
pesquisadores.

15

Resultados

O protocolo de exercicios
para os pés aumentou
efetivamente o] volume
muscular intrinseco do pé e
as forgcas propulsivas em
corredores recreativos.

Protocolo de exercicios do
foot core reduz a incidéncia
de lesbGes relacionadas a
corrida em corredores de
longa distancia.

Corredores recreativos
randomizados para O novo
protocolo de fortalecimento do
nucleo do pé tiveram uma
taxa 2,42 vezes menor de
fator de risco em comparacgéo
com o grupo controle.

O exercicio curto dos pés
pareceu formar o foot core de
forma mais eficaz do que o
exercicio da toalha.

Este método de treinamento
de forga muscular melhorou
significativamente as
pontuagdes de forca
muscular, a forma do arco do
pé e o desempenho do
movimento.

Exercicios que fortalecem os
musculos do pé curto podem
melhorar a transferéncia de
energia através dos
segmentos do corpo e
aumentar a forga.



Autor

Taddei U et al.

(2018)

Fraser J et al.
(2019)

Gooding T et
al. (2016)

Tipo de estudo

Estudo de
viabilidade
para um

ensaio clinico
randomizado

Ensaio
preliminar de
controle
randomizado

Estudo
laboratorial
descritivo

Populacao
Estudada

Corredores
recreativos de longa
distancia saudaveis

(n=31)

Individuos saudaveis
e recreativos
saudaveis

(n=24)

Atletas de
cross-country e pista
universitarios
saudaveis

Intervencéo

Programa de treinamento de
forga muscular do
pé-tornozelo de 8 semanas
(intervengao) ou um protocolo
de alongamento (controle).

Um programa de exercicios
IFM de 4 semanas na fungéo
motora, como medida usando
ultrassonografia (USI) durante
trés IFM exercicios.

Os participantes foram
submetidos a ressonancia
magnética T2 antes e depois
de cada exercicio. Eles
completaram 1 conjunto de 40
repeticdbes de cada exercicio
(exercicio de pé curto, dedos
dos pés espalhados, extensao
do primeiro dedo do pé,
extensdo do segundo ao
quinto dedo do pé).

16

Resultados

O programa de treinamento
leva a varios resultados
positivos na forga muscular.

Uma intervengao de exercicio
IFM de 4 semanas resultou
em melhora do desempenho
motor e diminuicdo da
dificuldade  percebida ao
realizar os exercicios

Cada um dos 4 exercicios foi
associado ao aumento da
ativagdo em todos os
musculos plantares
intrinsecos do pé avaliados.
Estes resultados podem ter
implicagdes clinicas para a
prescricdo dos exercicios
especificos para atingir os
musculos intrinsecos
individuais do pé.
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4. DISCUSSAO

4.1 ANATOMIA E BIOMECANICA

O Foot Core é composto por 22 musculos intrinsecos que possuem origem e
locais de insergdo contidos no proprio pé, a partir do calcaneo, inserindo - se
distalmente nas articulagbes do tarso, proporcionando um angulo de tracéo ideal
para fornecer um efeito estabilizador (Fukuyama H et al. 2024), além de serem
sustentados pelas diversas estruturas anatdbmicas e pelo suporte ativo da
musculatura circundante.

Formado por pequenas areas de seccgao transversa, desempenha um papel
importante de estabilizadores dindmicos das articulagdes e arcos do pé, fornecem
firmeza para a propulsao e, ao mesmo tempo, permitem flexibilidade para absorgao
de choque e atenuacao de forga. Estabelecem também, uma relagéo funcional entre
ossos, ligamentos, tendbes e feedback neuromuscular que, juntos, permitem o
movimento efetivo do complexo pé e tornozelo.

A musculatura intrinseca é organizada em quatro camadas que trabalham
juntas para regular a velocidade da deformacédo dos arcos plantares. As duas
primeiras camadas apresentam musculos que acompanham os arcos longitudinais
medial e lateral do pé, enquanto as mais internas estdo mais associadas aos arcos
transversais anterior e posterior.

Descrita por Jastifer J (2023), a camada muscular mais superficial, que é
profunda a fascia plantar, é formada pelos musculos abdutor do halux, flexor curto
dos dedos e o abdutor do dedo minimo. A segunda inclui o quadrado plantar e os
lumbricais. A terceira € composta pelo adutor do halux (transverso e obliquo), o
flexor curto do halux e o flexor curto dos dedos e, por fim, a quarta pelos interosseos
plantares. O extensor curto do halux mais superficial e o extensor curto dos dedos
compdem os musculos dorsais, enquanto a camada profunda engloba os musculos
interosseos dorsais, 0 que & confirmado por McKeon PO et al. (2015), conforme

Figura 1.
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Figura 1. Representagdo da musculatura intrinseca do pé

A) Musculos intrinsecos das camadas plantares do pé, incluindo 1) Abdutor do quinto dos dedos
2) Flexor curto dos dedos 3) Abdutor do halux 4) Quadrado plantar 5) Lumbricais 6) Flexor
curto do quinto dedo 7) Cabecga obliqua do adutor do halux 8) Flexor curto do halux 9)
Cabeca transversal do adutor do halux 10) Interésseos plantares

B) B) 11) Interésseos dorsais

Fonte: Jastifer JR 2023 p.29

Em contrapartida, a musculatura extrinseca do pé, composta pelos musculos
Tibial anterior e Flexor Longo do Halux, € referida por McKeon PO et al. (2015) e
Fourchet F et al. (2016) como "motores globais". Estes diferem do Foot Core devido
a sua origem na parte inferior da perna, passando pelo tornozelo e inserindo-se nele,
possuindo areas transversais maiores.

O mesmo autor, em seus estudos, ndo apenas descreve o subsistema ativo
do nucleo do pé, composto pela propria musculatura intrinseca, mas também o
subsistema passivo, que consiste nos 0ssos, ligamentos e capsulas articulares que
controlam os arcos plantares. Um terceiro subsistema envolvido no conceito € o
neural, formado por receptores sensoriais na fascia plantar, capsulas articulares,
ligamentos, musculos e tenddes associados aos subsistemas anteriores.

As complexas interagdes biomecanicas entre as estruturas anatdmicas e as
funcdes do pé sao essenciais para seu desempenho eficiente, como traz Lynn S et
al. (2012), os quais citam a importancia da integridade do arco longitudinal medial
com papel crucial na transferéncia adequada de forgas ao longo do pé, além de
contribuir para a absorcao de choques e a distribuicao de forgcas pelo corpo. Assim,
se ha falhas na interagao entre os subsistemas, a base estrutural torna-se instavel e

desalinhada, resultando em padrdes de movimento anormais, levando a
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manifestacdes de problemas nao s6 nos pés, mas também relacionados ao tronco e
membros inferiores, sendo identificada como um fator etiolégico importante por
diversos pesquisadores.

Consequentemente, devido a esses detalhes , os musculos intrinsecos do pé
sao frequentemente subestimados na avaliacdo e tratamento de disfuncbes dos
membros inferiores. Sendo assim, segundo Jastifer J (2023), € crucial que os
profissionais da saude possuam um entendimento sélido da anatomia e funcao

desses musculos para diagnosticar e tratar eficazmente as lesdes associadas.

4.2 FUNCOES DO FOOT CORE

O Foot Core participa da estabilizacdo postural de forma semelhante ao
sistema lombopélvico, garantindo o funcionamento de suas estruturas, conforme
McKeon PO et al. (2015) propbe dentro do conceito de estabilidade central. Da
mesma maneira, essa musculatura intrinseca atua na geragao de forgas propulsivas,
no deslocamento corporal e durante tarefas dindmicas, na capacidade de absorcao
e na dissipacdo de cargas durante a deambulagcdo e em praticas esportivas, de
acordo com a sincronia dos estudos dos autores Fourchet F et al. (2016) e Jaffri A et
al. (2023).

No mesmo sentido, Lin C et al. (2021) fala sobre o papel dessa estabilidade
postural em fornecer uma base adequada na transicdo das extremidades e, assim,
obter um melhor desempenho esportivo. Essa analise condiz ,ainda, com o estudo
de Mckeon PO et al. (2015), que aborda, dentro do dmbito dos esportes, pensando
inclusive na danga, o quanto os atletas sdo expostos a superficies que, exigem, de
maneira importante, da estabilidade, do controle da descarga de peso e dos
impactos de movimento, além das mudangas abruptas de direcdo, nos quais todos
dependem da estrutura e capacidade do tornozelo e pé. Esse complexo articular
possui o papel de dissipar a energia retornada do solo, atenuar as forgas de alto
impacto e armazenar e liberar a energia elastica durante a estabilidade postural,
como também é falado por Suda E et al. (2022).

Por conseguinte, se compreende os beneficios clinicos e funcionais do Foot
Core na reabilitacdo das extremidades inferiores, que incluem a melhoria do
equilibrio, da forca e da fungdo somatossensorial e a diminuicdo da dor e da

incapacidade, como é bem explorado por Jaffri A et al. (2023), que também analisa a
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associacdo entre a fraqueza dessa musculatura intrinseca as diversas condi¢des
musculoesqueléticas, incluindo fascite plantar, pé plano, dor pdstero-medial da tibia
e instabilidade crénica do tornozelo (IAC), as quais irdo afetar, consequentemente,
todas as estruturas dos membros inferiores, devido a dimensdo da sua
funcionalidade.

Dessa forma, se confirma o papel fundamental do controle dinamico do pé
para a saude do sistema sensorio-motor e para melhor controle das lesdes, que
podem estar relacionadas a uma perda do grau de liberdade do pé, o que leva ao
aumento do estresse tecidual nas estruturas disponiveis nos subsistemas ativo e
passivo que em, conjunto com a ma ativagdo e incoeréncias na funcionalidade
dessa musculatura intrinseca, podem levar a uma distribuicdo alterada de forgas
durante a marcha ou aterrissagem.

No uso excessivo dessas estruturas, como € observado em bailarinas pelos
estudos de Lin C et al. (2021), ha uma dependéncia das articulagdes do tornozelo
em relagao a propriocepgao, para que haja a manutengado da estabilidade postural
em resposta as perturbacbes e aos movimentos desafiadores. Por isso, a
importancia em oferecer treinamento a esses musculos, com objetivo em aumentar a
variabilidade funcional dos graus de liberdade e for¢a para lidar com as mudancgas
nas demandas do controle dinamico do pé.

E por fim, Sulowska | et al. (2019) aborda sobre a estabilidade proporcionada
pelo Foot Core que influencia na mobilidade das regides distais do corpo e no
padrdo de geragdo e transferéncia de energia dos segmentos proximais para os
distais. Logo, o treinamento de controle motor é recomendado para reabilitagao e
treinamento dos atletas, a fim de ativar padrbes especificos na musculatura que
sejam dependentes da tarefa, com base na ativagdo do feed-forward, o qual é

crucial para o desempenho esportivo.

4.3 A BIOMECANICA E AS POSSIVEIS LESOES EM BAILARINAS

Os movimentos da danga exigem altamente da biomecéanica dos bailarinos,
sendo o pé e o tornozelo as regides mais frequentemente lesionadas, como afirma o
estudo sueco comentado por Kadel N et al. (2014), em que, 95% das dangarinas
profissionais sofreram pelo menos uma lesdo nessas estruturas ao longo de um ano.

Os fatores de risco intrinsecos as lesdes, como idade e crescimento, desequilibrio
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de forca, flexibilidade inadequada, desalinhamento ou biomecanica, além das
técnicas incorretas, acarretam, na maioria das vezes lesdes por uso excessivo (65%)
ou contribuem para lesdes traumaticas de danca (35%), como foi analisado por
Hrubes M. et al (2021). Ademais, Lin C et al. (2021) pontua que diversos estudos
descreveram a prevaléncia dessas lesbes, mas também apontaram outras
acometidas na articulagcdo do joelho e na regido lombar, que geralmente sao
acompanhadas de dor, fraqueza muscular, retardo na resposta neural e déficit
proprioceptivo.

Acredita-se que as alteracdes na biomecanica do sistema musculoesquelético
dessas dancgarinas, em especial do complexo pé-tornozelo, influenciaram
amplamente na funcionalidade, na qualidade de vida e na predisposicao em menor
ou maior grau as lesdes, como é citado por Matias A et al. (2016). E importante
considerar a carga excessiva que € projetada nessas articulagdes e,
consequentemente, ponderar o quanto as mudancgas de movimento na danga podem
resultar na compressao da estrutura do tecido mole e levar a uma les&o articular.

Somado a esse raciocinio, Li F et al. (2022) aborda que, em trés estudos, foi
analisado que o uso excessivo induzido pela fadiga leva a lesbes comuns em
bailarinos, ja que estes requerem de um longo periodo de treinamento, aumentando
as probabilidades de dano a regidao. Além disso, esse uso em demasia esta
associado ao controle do arco do pé, no qual o mesmo se relaciona aos déficits na
estabilizacdo ativa, o que leva ao aumento do estresse tecidual.

O movimento da danga, principalmente o ato de ficar na ponta dos pés, exige
uma alta demanda postural, como destaca Fukuyama H et al. (2024). Nesse
contexto, os pés dos bailarinos tem como caracteristica uma hipermobilidade
articular e sao responsaveis por aproximadamente 30% da amplitude de movimento
durante a flexao plantar maxima do tornozelo, o que pode ser um fator de risco para
lesdes, se nao houver o fortalecimento muscular adequado dos tecidos adjacentes.
Diferentemente do que é encontrado no pé de nao bailarinos, cuja amplitude

geralmente ndo é aumentada, conforme Figura 2.
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Figura 2. Representagéo da hipermobilidade da flexdo plantar do pé da bailarina.

A) Flexao plantar na ponta do pé esquerdo com sapatilha de ponta. B) Flexao plantar forgada bilateral
do pé com sapatilha de ponta. C) Flexdo plantar bilateral do pé com sapatilha de ponta, em quinta

posi¢do. D) Flexao plantar na ponta do pé esquerdo sem sapatilha de ponta.

Fonte: Autoria propria, 2024

Em seus estudos, Kadel N et al. (2014) aborda sobre o trauma agudo a partir
do pouso de um salto ou curva; um microtrauma repetitivo, comumente apos um
rapido aumento no volume e intensidade do treinamento; a lesdo por inversdo do
tornozelo, considerada a mais traumatica e comum na danca; os casos de entorse
lateral do tornozelo, em que o nervo tibial pode ser comprometido e levar a fraqueza
da musculatura intrinseca do pé e a diminuicao do feedback sensorial na superficie
plantar; entre outras realidades que prejudicam o controle postural dinamico,
desalinham e desestabilizam a articulagdo e atrasam o retorno ao esporte. Essas
demandas extremas e intensas, a longo prazo, afetam o sistema musculoesquelético
como um todo, o que leva a lesdes nas extremidades inferiores, como ainda afirma
Li F et al. (2022) em seus estudos.

Portanto, ha a possibilidade de correlacionar um treinamento e fortalecimento
do Foot Core em bailarinos, ja que o mesmo atua sobre as principais lesées que
aparecem neste grupo. Essas lesbes variam de 17% a 94%, com uma prevaléncia
de 4,4/1000 horas durante uma unica temporada, de acordo com Lin C et al. (2021),
0 que aumenta a necessidade de intervengbes e de um programa que inclua a
diversidade da danca (movimento, expressao artistica e musicalidade). Ademais,
evidencia-se pelos estudos de Mulligan & Cook (2013), que seguir um programa de
intervencédo centrado nesse fortalecimento melhora a capacidade de estabilidade
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dindmica do complexo pé-tornozelo auxiliando, assim, na recuperagao e prevencao
de possiveis lesoes.

Ambegaonkar J. et al. (2021), em seus estudos, aborda sobre a importancia
de compreender os efeitos do treinamento suplementar no desempenho e no risco
de lesdes, ja que a performance e a saude dos bailarinos € o meio pelo qual eles se
capacitam para atuar na sua carreira. Nesse processo, a reabilitacdo deve abordar
contribuigdes intrinsecas, para melhorar o equilibrio, a forca e a fungao
sensoério-motora, e extrinsecas, para potencializar o retorno bem-sucedido a danca.

Por fim, esse treinamento preventivo sera eficaz no periodo de lesdes e
afastamentos repetidos por bailarinos, somado ao crescimento dos estudos
cientificos sobre Foot Core, em que a criatividade € necessaria para acomodar a
necessidade especifica de cada bailarino em manter a forga, a flexibilidade e a

aptidao durante a recuperagéao, como aborda Kadel N et al. (2014).

4.4 FORMAS DE AVALIAGAO E FORTALECIMENTO

O fortalecimento do Foot Core ndo s6 tem sido recomendado para tratar
diversas patologias no pé e tornozelo, como por exemplo em entorses, que € a lesao
traumatica mais comum na danga (Kadel N. 2014), mas também, como citado por
Kisacik P et al. (2021), estudos recentes mostraram que realizar o fortalecimento da
musculatura intrinseca do pé pode resultar em corre¢des posturais no joelho e
quadril, potencialmente melhorando a dor e o equilibrio estatico e dinamico afirmado
também por Jaffri A et al. (2023), podendo ser incorporados em tratamentos de dor
femoropatelar, durante a reabilitagdo de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) e outras disfungdes no quadril, como acrescentado por Van der Merwe C et al.
(2021).

Somado por Sauer L et al. (2011), pode-se entender que € benéfico para os
profissionais da area da saude avaliarem mais de perto os musculos intrinsecos do
pé durante as atividades e na reabilitacao de lesbes nos membros inferiores.

Existem inumeras técnicas para avaliar as contribuigdes da musculatura em
questdo para a estabilidade, a forca e o controle postural, apesar das evidéncias
serem limitadas. No entanto, ndo significa necessariamente a auséncia dos
beneficios que o isolamento destes musculos oferecem nas condigbes de uso

excessivo dos membros inferiores, o que Kisacik P et al. (2021) afirma em seu
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estudo, relacionando o aumento da for¢ca dos extensores do quadril com a melhora
da estabilizacio do pé.

Como estratégia alternativa promissora, a chamada abordagem “de baixo
para cima”, descrita por McKeon PO (2015) e Fourchet F (2016), confirmada
também por Matias A et al. (2022), visa a avaliagado da for¢ca e da mecénica do Foot
Core como primordial para avaliar e atenuar cargas mecanicas diretamente
relacionadas aos fatores de risco de disfungcées de MMII.

Lynn S et al. (2012) afirmam, na literatura, que embora ndo exista um “padrao
ouro” na avaliagdo dos musculos intrinsecos, alguns métodos podem ser utilizados.
Abordado por Ferrari G et al. (2018), para quantificar a espessura muscular ou a
area de seccao transversa, utiliza- se a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a
ultrassonografia (US). Contudo, segundo Tourillon R et al. (2019), esses recursos
sdo caros e pouco aplicaveis em campos de treinamento esportivo, sendo assim,
existem outros métodos de medicdo mais acessiveis e que apresentam um nivel
interessante de validade e confiabilidade, como a "dinamometria do dedo do pé" e o
"teste de preensdo de papel”, o qual consiste em segurar um pedaco de papel
pressionando o halux contra o solo enquanto o avaliador realiza uma for¢a contraria.

Para o fortalecimento dessa musculatura intrinseca, sao realizados exercicios
simples e com baixo custo sendo, de inicio, acompanhados por um profissional
fisioterapeuta e, posteriormente, podendo ser orientado como exercicio
independente. Tem-se, em termos de controle voluntario dos musculos intrinsecos
do pé, o “short foot exercise” ou conhecido como “exercicio curto do pé”, descrito por
Jaffri A et al. (2022) como a intervengao mais eficaz para fortalecer e ativar o Foot
Core, reforgado por Lynn S et al. (2012) como uma manobra isométrica na intengao
de aumentar a altura do arco longitudinal medial, a fim de fortalecer e melhorar o
controle postural do pé, envolvendo a contragcao do mediopé, movendo as cabecas
dos metatarsos posteriormente em diregdo ao calcaneo, sem flexionar os dedos.

Outra maneira seria através do tradicional exercicio que envolve a flexao dos
dedos dos pés, mais conhecido como “puxar a toalha com os dedos dos pés",
descrita por Hashimoto e Sakuraba (2014). Em contrapartida, Lynn S et al. (2012),
em seu trabalho de aplicagdo dos exercicios durante 4 semanas, concluiu que o
exercicio curto dos pés parece formar o Foot Core de maneira mais eficaz do que o
exercicio da toalha, devido a este exigir mais da musculatura extrinseca do que

intrinseca do pé.
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Incorporando mais exercicios, Matias A et al. (2022), em concordancia com
Tourillon R et al. (2019), abordam os exercicios de “ioga dos dedos dos pés’,
“‘exercicios de postura dos dedos dos pés” ou descrito pelo mesmo “Toe-ga
Exercises”, que consiste em uma contragdo isométrica fazendo a extensao do
primeiro ao quinto dedo do pé; a “extensado do primeiro dedo do pé” ou extensao do
halux, o qual é realizado estendendo a primeira articulagdo metatarsofalangica
enquanto mantém os dedos menores (do segundo ao quinto) em contato com o solo;
a extensdo do segundo ao quinto dedo” ou “Extensdo dos dedos menores”, que
consiste na extensdo dos dedos 2° ao 5° enquanto mantém o halux em contato com
0 solo; a extensdo do 2° ao 4° dedo mantendo o halux e quinto dedo no solo e, por
fim, a extensdo de todos os dedos seguida da flexdo sequencial de cada um,

conforme Figura 3.

Figura 3. Exercicios especificos para a musculatura intrinseca do pé.

e

A) Short foot exercise. B) Extensdo dos dedos menores. C) Extensdo do halux. D) Extens&o do 2° ao

4° dedo. E-1 e E-2) “Toe-ga Exercises”

Fonte: Autoria propria, 2024

Esses exercicios demonstraram ativacdo de todos os musculos intrinsecos
plantares do pé de maneira eficaz segundo Gooding T et al. 2016 e podem ser
recomendados como principal meio de exercicios para o Foot Core.

A estimulacao elétrica neuromuscular (NMES), também pode ser associada

aos exercicios, utilizando correntes pulsadas de ondas regulares simétricas bifasicas
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para potencializar o fortalecimento, como cita Fourchet e Gojanovic (2019) e
Fourchet et al. (2011), que baseando-se nas evidéncias atuais disponiveis,
descreveram um protocolo EENM de 3 a 5 semanas, com uma progressao gradual
de modelagem ativa em combinagdo com atividades de integragao funcional com
resultados positivos.

Ademais, Fourchet F et al. (2016) afirmam que, quatro semanas de
treinamento de exercicios curtos para os pés ja melhoram o controle postural local e
o equilibrio dindmico, que concordam com Matias A et al. (2022) em sua
intervengdo, que propde o fortalecimento do nucleo do pé durante 8 semanas,
obtendo aumento na area transversa anatbmica intrinseca do musculo do pé e o
impulso propulsivo durante a corrida.

De suma importancia para o estudo, Fukuyama H et al. (2024) abordam que,
em bailarinos, ficar na ponta dos pés requer controle da articulagao
metatarsofalangiana, além das estratégias usuais de controle postural (quadril e
tornozelo). Por isso analisaram, por meio de eletroneuromiografia que ha um nivel
maior da atividade do Foot Core nessa posi¢ao e, assim, esses achados apoiam a
hipétese do envolvimento dos intrinsecos na oscilagdo postural durante a posi¢céo na
ponta dos pés, sugerindo novas evidéncias para um olhar mais individualizado a
musculatura intrinseca nessa populagéo.

Em suma, tanto na pratica do ballet como nas praticas esportivas os musculos
dos membros inferiores exigem fases de absorgéo e propulséo do apoio e, para isso,
€ essencial realizar a transicdo dos exercicios isolados para atividades mais
dindmicas, a medida que o paciente progride no controle da posicdo em pé
aprendendo a utilizar a musculatura intrinseca como, por exemplo, em atividades
como correr, pular, amortecer, pousar e gestos especificos do esporte, o que
recomendam Matias A et al. (2022) e é reforcado por Sauer L et al. (2011),
enfatizando o uso dos musculos intrinsecos do pé na reabilitagdo como
estabilizadores locais, enquanto eles trabalham em coordenagdo com os musculos
extrinsecos para controlar o movimento do pé durante a sustentagcdo de peso e

atividades dinamicas.
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4.5 BENEFICIOS DO FOOT CORE NO ESPORTES

O complexo pé-tornozelo € uma estrutura flexivel, que se adapta as diferentes
exigéncias do solo e a demanda dos movimentos de acordo com a atividade, como
aborda Fourchet F et al. (2016). Os autores afirmam que, na corrida, muito se estuda
em relagdo a interagdo do arco longitudinal medial com o Foot Core perante o
processo de impulsionamento e absorgéo das forgas, no qual se enfatiza a atuagao
ativa dessa musculatura intrinseca durante o apoio na atividade dinamica,
resultando em estabilidade, o que é crucial para a reabilitacdo de condi¢gdes agudas
e crénicas do pé e das extremidades inferiores, principalmente por uso excessivo,
como afirma Sauer L et al. (2011).

Qualquer alteragcdo na biomecanica do sistema musculoesquelético,
principalmente nos pés e tornozelos, segundo Matias A et al. (2016), influencia
fortemente no movimento dos atletas, incluindo corredores e bailarinas,
possivelmente predispondo-os a lesdes. Assim, a compreensao dos fatores de risco
associados a essas lesbes, como os fatores biomecanicos e a funcionalidade
muscular, pode ser benéfica para a prevengao das mesmas.

Analisando na literatura disponivel, embora haja poucos programas de
fisioterapia no fortalecimento muscular que incluam estratégias especificas para os
pés, principalmente em bailarinos, Taddei U et al. (2020), em seus estudos,
demonstrou resultados promissores através de um protocolo de 8 semanas de
fortalecimento focado nos musculos intrinsecos do pé aplicado em corredores.

Os mesmos autores em um estudo de 2018, trouxeram evidéncias que
correlacionam a fungdo comprometida do Foot Core ou sua fraqueza com a
sobrecarga de outras estruturas passivas, como a fascia plantar, promovendo uma
pronagcao excessiva, o que pode comprometer o desempenho de varias atividades,
aumentando a incidéncia de lesbes no pé. A partir disso, concluiu-se que, um
protocolo de fortalecimento com foco na funcionalidade da musculatura intrinseca do
pé pode aumentar a capacidade dessas estruturas durante ciclos de carga
altamente repetitivos, como na corrida e também no ballet, prevenindo a ocorréncia
de lesdes relacionadas a pratica.

Sulowska | et al. (2019) propuseram um protocolo de intervengao, em que
realizaram exercicios de musculos do pé curto plantar (“short foot”) todos os dias,
por 6 semanas em corredores, o qual mostrou o aumento na forca intrinseca dos

musculos do pé e alterou positivamente a biomecanica da corrida. O que é
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confirmado por Fraser J (2019), em sua intervengdo, com um programa de
exercicios de 4 semanas, observou uma melhora na eficiéncia motora e comprovou
que os exercicios recrutam a musculatura alvo. Entretanto, para esse autor, os
resultados s&o pouco conclusivos e nao esta claro o efeito preventivo ou terapéutico
para individuos com lesdes do pé e tornozelo, necessitando mais intervencoes
clinicas na area.

Assim como visto na corrida, na pratica da danga ocorrem grandes exigéncias
de estabilidade postural e resisténcia muscular, principalmente na ponta dos pés nos
palcos e praticas diarias. Fukuyama H et al.(2024), em seu estudo, examinaram e
compararam a atividade da musculatura intrinseca entre diferentes demandas
posturais e assumem a ideia, em concordancia com Fraser J (2019), de que n&o ha
conclusoes significativas sobre o Foot Core estar associado a oscilagao postural em
bailarinos. Contudo, observa-se que o nivel de atividade do Foot Core se intensifica
a medida que aumenta a oscilacdo postural. Conclui-se entdao que, existem
hipéteses indicando o envolvimento da musculatura intrinseca na instabilidade
postural durante a posicdo na ponta dos pés em bailarinos, apesar das poucas
evidéncias e escassez de protocolos especificos nessa populagio.

Nesse contexto, o Foot Core vem sendo cada vez mais abordado em estudos
cientificos, ressaltando a importancia do papel da musculatura intrinseca do pé,
relacionando sua fraqueza a patologias musculoesqueléticas e sua influéncia nos
fatores de risco, associados a lesdes de membros inferiores. No entando, o Foot
Core é negligenciado e ainda raramente abordado em programas de reabilitacéo e

prevencao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo identificou as principais lesdes em bailarinas e seus respectivos
fatores de risco, evidenciando, de forma substancial, que o fortalecimento do Foot
Core apresenta relevancia no tratamento e prevencdo de lesdes de membros
inferiores em bailarinas. Ao longo do trabalho, foi discutido que, problemas no
complexo pé-tornozelo sao predominantes na danga, assim como em outros
esportes, devido ao uso excessivo da extremidade inferior e da sua biomecanica, os
quais estao associados a lesdes, sendo necessario uma atengcao propriamente dita
da fisioterapia.

Perante esses achados, conclui-se que a avaliacdo da musculatura intrinseca
do pé deve ser implementada na reabilitagdo de lesbes em bailarinas, assim como
foi definido, descrito e estudada a aplicacdo dos exercicios abordados, os quais
podem ser incorporados para potencializar a ativagao e a forca do Foot Core. Ja que
a funcdo melhorada desses musculos promovem estabilizacdo a nivel segmentar,
melhoram a performance e atuam como fatores preventivos e redutores de danos.

Nao obstante, ainda existem limitagdes perante o tema, e analises mais
aprofundadas s&o indispensaveis, somadas a necessidade de mais estudos
envolvendo essa populagdo, para que haja contribuigdo para a ciéncia e a pratica

clinica da comunidade fisioterapéutica.
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