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CORDEIRO, Caroline da Costa. Analise das areas encefalicas ativadas em praticantes e
ndo praticantes de ballet classico. 2017. 67f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo
em Educacdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2017.

RESUMO

O ballet classico é uma modalidade de danca capaz de trabalhar habilidades como equilibrio,
coordenacdo motora, forca e flexibilidade. Assim como aprimora a postura e imagem
corporal, pode influenciar na ativacdo e na estrutura cerebral, alem de melhorar aspectos
psicologicos, como autoestima e resiliéncia. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
comparar as estruturas cerebrais de praticantes e ndo praticantes de ballet classico através de
Ressonancia Magnética pela técnica de Tractografia (DTI), bem como avaliar a autoestima e a
resiliéncia do grupo experimental a partir de suas respectivas escalas (Escala de Resiliéncia e
Escala de Autoestima). Para isso, foram avaliados dois grupos: 20 praticantes de ballet
classico de um nucleo de danca da regido metropolitana de Campinas (Grupo Experimental) e
20 individuos ndo praticantes de ballet, do banco de dados do HC-Unicamp (Grupo Controle),
de ambos 0s sexos, na faixa etdria de 18 a 32 anos de idade. A partir dos resultados, foi
possivel constatar que houve diferenca significativa (p<0,05) entre 0 Grupo Experimental e o
Grupo Controle, referentes as areas do hipocampo, cerebelo, putamen, além do volume
subcortical de substdncia cinzenta e volume de substincia cinzenta total. O nivel de
autoestima apresentou-se dentro da média e o nivel de resiliéncia acima da média,
considerando os escores maximos das escalas. Com este trabalho, foi possivel concluir que as
estruturas das areas demonstradas nos resultados sdo diferentes entre os dois grupos, bem
como o volume de substancia cinzenta do Grupo Experimental é maior do que o do Grupo

Controle.

Palavras-chave: Ballet classico, Psicologia do Esporte, Neurociéncias, Autoestima,
Resiliéncia, Ressonancia Magnética.



CORDEIRO, Caroline da Costa. Analysis of activated brain areas in practitioners and
non-practitioners of classical ballet. 2017. 67f Monography (Graduate in Physical
Education). School of Physical Education. State University of Campinas, Campinas, 2017.

ABSTRACT

The classic ballet is a dance modality capable of working skills such as balance, coordination,
strength and flexibility. It also improves posture, corporal behaviors, being able of activate the
brain structure and improves psychological aspects, as self-esteem and resilience. In this
context, the objective from this study was to compare the brain structures in classic ballet
dancers and non-dancers through the Magnetic Resonance by the Tractography (DTI), as well
as evaluate the self-esteem and resilience from the experimental group in your
respective scales (Self Steem and Resilience scales). So, two groups were evaluated: 20
classic ballet practitioners from a dance institute of the metropolitan region of Campinas
(Experimental Group) and 20 non-dancers from the HC-Unicamp database (Control Group),
from both gender, between 18 and 35 years old. From the obtained results, it was possible to
notice that there was a significant difference (p<0,05) between the Experimental Group and
the Control Group, in reference to the cerebral areas of the hippocampus, cerebellum,
putamen, beyond the subcortical volume of grey matter and the total volume of itself. The
self-esteem level showed inside of the normality, while the resilience level above the average,
considering the maximum scores of the scales. With this study, is possible to conclude that
the structures from the demonstrated areas are different between the two groups, as the grey

matter volume from the Experimental Group being bigger than the Control Group.

Keywords: Classic Ballet, Sport Psychology, Neurosciences, Self Esteem, Resilience,
Magnetic Ressonance.
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Escrever um memorial permite que possamos contar toda a histdria e trajetéria
gue se encontra por tras de um trabalho que simboliza o encerramento de um ciclo e
uma grande porta para novas realizagoes.

Na época de fazer a escolha do vestibular, passei um problema muito conhecido
que foi o fato de ndo ter a menor ideia do que eu iria fazer. N&o era pelo motivo mais
comum que costumamos ouvir, ndo gostar disso ou daquilo ou ndo me encontrar nisso
ou naquilo. A questdo é gque eu gostava muito de muitas areas e me via realmente feliz e
realizada na maioria.

Depois de muito refletir, consegui definir uma das coisas que mais me faziam
feliz na vida: a danca. Eu ja praticava sapateado americano desde os 11 anos, fazia aulas
de ballet e jazz hd um tempo (mesmo com muita dificuldade, porque se tem uma coisa
que é dificil nesse mundo, é dancar ballet). E eu era fascinada por tudo isso.

Quando penso na danca, penso em todos os professores e bailarinos especiais que
tive a sorte de conhecer. Este trabalho representa também um simbolo de gratiddo a
todos eles. Afinal, muitos deles me inspiraram a realizar tudo isso. E sem davidas ndo
deixa de ser também um simbolo de homenagem, & minha eterna professora de
sapateado, amiga, sonhadora, que participou de perto de tantos processos envolvidos
neste trabalho e na minha vida, que hoje nos olha de outro lugar, minha eterna “teacher”
Bia Kater.

Pois bem, decidi comecar o curso de Educacdo Fisica em uma faculdade
particular, trabalhava para conseguir bancar o transporte, a faculdade e tudo mais e
ainda assim dependia da ajuda da minha familia. Conclui o primeiro semestre e comecei
o segundo, mas sabe aquela pulga atrds da orelha que fica dizendo: “vocé estd mesmo
realizada aqui?”.

Eu ndo conseguia compreender, eu gostava do curso, ansiava pelos conhecimentos
que viriam, mas ndo me sentia confortavel ali, entdo decidi prestar o vestibular da
Unicamp.

Pois é, de ultima hora, no Gltimo dia de inscricdo, decidi tentar. Coloquei como
opcoes: educacao fisica e biologia. Tinha certeza, absoluta, que eu ndo teria a menor

chance, eu realmente nio acreditava em mim.
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Mas fui plenamente abencoada e consegui passar no vestibular, la estava eu
comecando a Educacdo Fisica novamente e, desta vez, me senti completamente
diferente, ali eu me encontreie me sentirealizada.

Eu ainda trabalhava durante o dia e s ia para faculdade a noite, ndo morava em
Campinas e nada foi facil, mas quando eu chegava a FEF sentia que todo o esforco
estava compensado.

Quando j& estava no segundo ano, o meu sonho era abandonar o emprego e
conseguir participar mais da vida académica, saber 0 que era 0 mundo da pesquisa,
aproveitar o que aquele lugar incrivel tinha para me oferecer.

Depois de um tempo abandonei 0 emprego, consegui um estagio e finalmente
comecei a participar do GEPEN (Grupo de Estudos em Psicologia do Esporte e
Neurociéncias), pois eu tinha me surpreendido com uma matéria de fundamentos
psicologicos do esporte, ministrada pela professora Dra. Paula Teixeira Fernandes, hoje
minha orientadora.

Logo depois, comecamos a trabalhar em um projeto de inicia¢do cientifica, que
envolvia exames de ressonancia magnética com bailarinos. Eu queria muito realizar
uma pesquisa com ressonancia depois de ver qudo incrivel era relacionar as
neurociéncias com a educacao fisica (na verdade, acho que estudar neurociéncias é
incrivel em qualquer area).

Conseguimos uma bolsa de iniciacdo cientifica pelo PIBIC, poder unir a danca a
pesquisa me fez muito feliz e realizada. Poder trabalhar no LNI (Laboratério de
Neurolmagem) do HC/ Unicamp foi uma experiéncia Unica.

Comecei a participar de alguns congressos, tive a oportunidade de auxiliar em
alguns como staffs e vou aprendendo mais sobre a vida académica a cada dia.

Na&o poderia deixar de citar também o quanto sou grata por ter feito tantos amigos
ao longo da graduacdo, os aprendizados que ganhei ndo foram s6 académicos, mas
principalmente pessoais.

Por fim, esse trabalho, feito com tanta dedicacédo e carinho, significa uma grande
realizacdo e gratiddo, pelo conhecimento e aprendizado propiciados, pelo encontro com

pessoas incriveis e pela satisfacdo de encerrar esse ciclo com o sentimento de sucesso.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o ballet classico é praticado no mundo todo, combinacdes de
movimentos como saltos, piruetas, elevagdes, rotacbes e sustentacbes compde o
repertorio da modalidade. A perfeicdo e a estética do movimento sdo muito priorizadas,
necessitando de treinamento para desenvolver as habilidades e capacidades necessarias
(TREVISAN & SCHWARTZ, 2012).

Foi realizada uma breve revisao de literatura a respeito da teméatica: “ballet
classico, neurociéncias e aspectos psicologicos”. As bases de dados utilizadas para o
presente trabalho (Scielo, Google académico, PUBMED), quando citado o tema ‘“ballet
classico”, apresentaram, em sua maioria, pesquisas relacionadas as lesdes provocadas
pelo treinamento intenso na modalidade, biomecéanica dos movimentos envolvidos na
modalidade e alguns tipos de transtornos alimentares ligados a imagem corporal de
bailarinos.

Foram encontrados alguns estudos relacionando danca as Neurociéncias, a
maioria em inglés e somente dois em portugués. Estudos relacionando modalidades de
danca com Psicologia, no sentido da pratica saudavel, ainda sdo poucos e nas bases de
dados supracitadas, nenhum em portugués.

Quando pesquisada a relacdo entre autoestima e atividade fisica,
encontramos a afirmacdo de que com a préatica de atividade fisica o corpo com o fisico
saudavel reafirma a autoestima do individuo, a partir de uma melhor percepc¢do de
imagem corporal, além de melhor autonomia fisica e funcionalidade motora
(KOLOWSKY, 2004).

Além da autoestima, encontra-se na literatura a evidéncia de que atletas
apresentam maior resiliéncia do que pessoas sedentarias, justamente pela necessidade de
aprimorar a capacidade de encarar adversidades e derrotas e encontrar meios de superéa-
las (CEVADA et. al. 2012).

Deste modo, este trabalno mostra como o ballet pode trazer beneficios a
vida de seus praticantes, assim como comparar as estruturas e ativagao cerebral entre os
praticantes e ndo praticantes da modalidade. Para isso, esta introducdo (cenario) esta
dividida em topicos que mostrardo um panorama geral sobre o ballet classico, sua

relacdo com aspectos psicologicos (autoestima e resiliéncia) e com as Neurociéncias.
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2 CENARIO

2.1 Ballet Classico

O ballet classico originou-se na corte francesa nos séculos XVI e XVII,
constituido por um espetaculo da corte para ressaltar seu poder e gléria (THOMAS,
2003). A principio, era permitido que somente 0os homens dangassem, representando
também os papéis femininos e a plateia ficava bem proxima aos bailarinos, pois ainda
ndo havia palcos ou palanques (SASPORTES & RIBEIRO, 1991).

Em 1830, o rei Luis XV iniciou a padronizacdo dos movimentos da
modalidade, que consistem, até os dias atuais, em cinco posicGes de pés e doze de
bragcos. Aos poucos foram surgindo companhias e escolas de ballet por toda a Europa
(SASPORTES & RIBEIRO, 1991).

Somente em 1930, o ballet chegou ao Brasil com a imigracao de bailarinos e
coredgrafos europeus, principalmente os russos (ACHCAR, 1998).

Quanto a técnica do ballet, de maneira geral, 0s passos sao realizados com
0s pés em endehors (para fora), ou seja, com os pés “virados para fora”, 0 que permite o
deslocamento do bailarino sempre de frente para a plateia (ARAGAO, 2006), como
mostra a figura 1. Ja as sequéncias de movimentos com os bragos sdo chamadas port de
Bréas (transporte dos bragos), como mostra a figura 2 (CAMINADA, 2006).

Figura 1: Posicdes dos pés no ballet classico

© 1° posigdo 2 posigio ¥ posigdo 4 posigio 5 posigdo

Legenda: Traduzido de GILBERT, GROSS & KLUG (1998)
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Figura 2: Posi¢des dos bragos no ballet classico (método Vaganova)

Legenda: SAMPAIQ, 2001, p.23 citado por SOUZA, 2010, p. 59

Além das posicOes de pés e bracos, as dire¢cbes dos movimentos também
fazem parte dos principios basicos do ballet (SAMPAIO, 2007 citado por SOUZA,
2010) (Figura 3):

e Os deslocamentos das pernas com o corpo estatico: devant (a frente), a

lasecond (ao lado) e derriéri (atras).

e Os deslocamentos do corpo: en avant (para frente), de cote (para 0s
lados) e enarriére (para tras).

Figura 3: Deslocamentos das pernas

aovant a la seconde derriére

Legenda: SAMPAIOQ, 2007, p.23 citado por SOUZA, 2010, p. 60

As direcBes dos movimentos no palco e na sala de aula sdo divididas em:
devant (a frente), derriéri (atras), croisé (cruzado), effacé (apagado), epaulé
(movimento de ombro), ecarté (afastado), a lasecond (ao lado), como exposto na figura
4 (ROSAY, 1980 citado por SOUZA, 2010).
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Figura 4: Diagrama de orientacdo no espaco para o Ballet

Croisé derriére . Efface derriére
DERRIERE

a la seconde

acarté

Effacé devant DEVANT —\-

Legenda: ROSAY, 1990 p. 21 citado por SOUZA, 2010, p. 58

Croisé devant

As posturas realizadas até hoje no ballet provém do ano de 1760, mantendo
a caracteristica tradicional e conservadora (DAPRATI, LOSA & HAGGARD, 2009).

Atualmente, o ballet é praticado no mundo todo e é constituido de
movimentos complexos, de alto impacto (saltos, elevacGes e piruetas), sendo a maioria
realizada em apoio unipodal, com uso de sapatilha especifica. Por isso, estimula o
desenvolvimento do equilibrio, coordenacdo e lateralidade (THIESEN & SUMIYA,
2011), além de aprimorar a visdo e a percepc¢do corporal, a amplitude dos movimentos
articulares, a coordena¢do motora e a flexibilidade (MALANGA 1985).

Urge ressaltar que além do campo motor e talvez até acima dele, a danca é
um meio de manifestacdo e comunicacdo. A linguagem corporal é capaz de expressar
ideias, sensacgdes, intengdes e pensamentos (AMARAL, 2009).

Neste sentido, através do movimento, a pessoa € capaz de se expressar e se
comunicar com o meio, e a danca estabelece esta conexdo entre o cognitivo e 0 motor,

entre as emogﬁes € 0 corpo.
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2.2 Danga e Neurociéncias

Historicamente, segundo uma perspectiva platdnica, estabeleceu-se uma
relacdo desconexa entre 0 corpo e a mente, entre as emogdes e 0 intelecto.
Posteriormente, essa relagdo tomou outra figura, perante o cristianismo, em que 0 corpo
representava sexualidade, portanto, deveria ser escondido, renegado. Muitos
pesquisadores passaram a estudar o movimento do corpo, seus fatores mecanicos,
biologicos e fisioldgicos, mas surgiu a necessidade de estabelecer a relagdo entre o
pensamento e as sensacdes. A danca é capaz de integrar emocéo e intelecto. Assim, as
atividades neuroldgicas envolvidas neste processo podem demonstrar as forgas vitais
envolvidas na danga, for¢as que envolvem tempo, espago, energia € um continuo entre
sentimento e forma (DALE, HYATT, & HOLLERMAN, 2007).

Nanny (2005) define a danga como um meio de expressao ndo Vverbal,
relacionando a consciéncia corporal com as estruturas simbdlicas e representativas que
fundamentam os movimentos, isso ocorre através de elementos que dizem respeito a
imagem corporal, percepcdo, memoria e esquema corporal. Portanto, afirma que a
consciéncia corporal é fortemente ligada aos aspectos historico-culturais, socioafetivos e
neuropsicofisiologicos.

Para compreender como acontece a relacdo direta entre a danga e as
Neurociéncias, Ribeiro & Teixeira (2009) levantaram questdes importantes para nortear

0s estudos em torno desse tema:

Por que as pessoas dancam? A arte possui algum trago neural especifico? Os
mecanismos neurais se ampliam na execucdo de um virtuoso passo de balé?
Quais sdo 0s processos cognitivos subjacentes a criacdo e a execucgdo de uma
danga? Dangar em um ritmo ndo sincronizado, assimétrico, em relacdo a
mlsica demanda novas d&reas no circuito motor? Como o0s passos dos
bailarinos sdo ritmados? Qual a diferenca neural entre a emogdo ‘real’ e a
emocdo suscitada pelas vivéncias de um personagem interpretado por um
ator? Como é possivel que a emocgdo de uma noite de estréia afete um
movimento sem prejuizo na execucdo da coreografia ou na sincronizagao
com o grupo? E possivel mapear as rotas neurais da danca-teatro de Pina
Bausch, por exemplo? As neurociéncias comecam a ampliar seus estudos
para além do movimento patolégico e ndo funcional para o movimento
virtuoso ou artistico (RIBEIRO &TEIXEIRA, 2009 p. 96).

Como resposta a estas questdes, ao longo do estudo, os autores concluiram

que a danca envolve processos de observacdo, simulacdo, imitacdo e repeticdo, nesse
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sentido ocorre um mapeamento neural que consolida o aprendizado através dos
processos cognitivo, associativo e autbnomo. Quando o bailarino atinge o processo de
automatizacdo, torna-se capaz de recrutar novas associacbes neurais e impor suas
interpretagcdes pessoais sobre a coreografia, tudo isso gera alteragdes na estrutura do
cortex cerebral (RIBEIRO & TEIXEIRA, 2009).

Blasing e colaboradores (2012) afirmam que vivenciar a danca trabalha
areas de somatossensacdo, aprendizagem, memoria, imagens multimodais, imagens
visuais, percepgéo e simulagcdo motora.

A danca também é um importante material de pesquisa sobre a integracédo
entre 0 movimento e a cognicdo. Além de fornecer as ferramentas para compreender 0s
processos cognitivos envolvidos na aprendizagem e pratica da danca, as neurociéncias
também estudam as bases neurais da apreciacéo estética, ligados a acdo de observacao,
fazendo parte de um campo de estudos denominado neuroestética (SANTOS, 2012).

Um exemplo dessa vertente dentro das neurociéncias séo estudos realizados
através de técnicas como Eletroencefalograma (EEC) e as técnicas de Neuroimagem
como RM, Tomografia por emissdo de Pdsitrons (TEP) e Ressonancia Magnética
Funcional (RMF). Estes estudos apontam a danca ativa as mesmas areas de outras
atividades sensdrio motoras elementares (MAUHANI & SEQUEIRA, 2014).

Também foi constatado que, sincronizada com a masica, a danca aumenta o
fluxo sanguineo no I6bulo 111, ativa o lobo parietal (melhorando consciéncia espacial e
identificacdo de trajetos), estimula propriedades da Rede Observacional da A¢do (AON
— Action Observational Network) melhorando a atengéo e cognicdo, podendo contribuir
até mesmo em atividades académicas (MAUHANI & SEQUEIRA, 2014).

Além disso, a danga, como instrumento terapéutico provou ser capaz de
melhorar a memoria e atencdo de grupos especificos como idosos e adolescentes com
transtornos de conduta (DIAZ, GURGEL & REPPOLD, 2015).

Sendo assim, as neurociéncias vEém provando que a danca tem papel
fundamental no desenvolvimento da cognicdo, memoria, comunicacdo e empatia.
Possui influéncias incoscientes sobre crengas, entendimentos, atitudes e percepcao e
participa na construcdo de comportamentos e questdes afetivas, além de favorecer
inspiracdo e criatividade (BEAUSOLEIL & LEBARON, 2013).
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2.3 Danca e aspectos psicologicos

A danga atua na qualidade de vida das pessoas de maneira positiva,
proporcionando melhorias na salde, que podem, com a préatica regular e continuada,
prevenir algumas doencas como depressdo, problemas articulares, obesidade (MARBA,
et. al. 2016). Também pode auxiliar na busca por autoconhecimento e combater
situacOes de estresse (SZUSTER, 2011).

Quanto a relacdo entre danca e niveis de motivagao, umestudo experimental
avaliou a motivacdo de escolares que possuiam aulas de danca no planejamento da
educacdo fisica e um grupo que ndo possuia. Os autores puderam constatar que 0s
alunos praticantes de danga tinham motivacdo mais intrinseca para as aulas, ou seja,
eram menos suscetiveis a desmotivacdo por fatores externos (TRESCA & DE ROSE
JUNIOR, 2000).

Em contrapartida, um problema que aparece na danca num ambito mais
profissional € a distorcdo da imagem corporal e o desenvolvimento de alguns disturbios
em funcdo desta distorcéo.

Um estudo comparou mais de trinta bailarinas de diversas modalidades, do
Brasil e dos EUA, constatando que a maioria apresentava distorcdo e insatisfacdo com a
imagem corporal, 0 que pode acarretar também transtornos do comportamento alimentar
(HAAS, GARCIA & BERTOLETTI, 2010).

Tratando-se especificamente do ballet classico, estudos vém comprovando
aumento na incidéncia de transtornos alimentares em bailarinos e, principalmente, em
bailarinas. Boa parte desse problema se deve a influéncia da midia em relacdo ao corpo
magro, em que os bailarinos ficam mais vulneraveis, por conta da busca da estética e
perfeccionismo exigidos na modalidade. Além disso, estudos mostram que as classes de
ballet incentivam a magreza excessiva, 0 que pode levar a quadros de anorexia e
bulimia (SIMAS & GUIMARAES, 2002).

Sintomas de estresse e ansiedade em bailarinos também aparecem na
literatura, principalmente relacionados a periodos competitivos. Um estudo durante o
Festival de Danca de Joinville avaliou 26 bailarinas que participavam da competicéo, os

resultados apontaram niveis significativos de estresse e ansiedade altos, com presenca
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de sintomas como frio na barriga, palpitacdo, medo e inseguranga (GUTIERREZ,
2012).

No presente trabalho, foram avaliados os fatores psicologicos autoestima e
resiliéncia. Ainda sdo poucos os estudos relacionando tais fatores a modalidades de

danca e serdo explicados, detalhadamente, nos topicos seguintes.

2.4 Autoestima

Existem vérias definicdes de autoestima e todas enfatizam ser a percepgéo
do individuo sobre si mesmo. Uma das primeiras definicdes foi a de Rosenberg et al.
(1995), que elencou a autoestima como elemento primordial da salde mental e social do
ser humano, sendo influenciada por fatores cognitivos e afetivos, podendo se dividir
entre autoestima especifica e autoestima global.

A autoestima especifica esta ligada ao comportamento e também se
relacionam com as questdes cognitivas, ja a autoestima global diz respeito ao bem estar
psicologico e as questdes afetivas, como, por exemplo, a percepcdo de competéncia e
autorrespeito (ROSENBERG et al., 1995).

Kernis (2005) define autoestima como uma autoavaliacdo e autoconceito
sobre si mesmo, perante uma Visao que pode ser positiva ou depreciativa em relacao aos
sentimentos de autovalor.

Além disso, Schultheisz e Aprile (p. 37, 2015) afirmam que: “A autoestima
se reflete na forma como as pessoas aceitam a si mesmas, valorizam o outro e projetam
suas expectativas”, estando fortemente ligada ao contexto social e cultural do individuo.

Mensurar a autoestima é algo complexo por ser um conceito subjetivo. S6 a
partir de 1990, alguns instrumentos foram melhorados e modificados para tornar os
resultados mais fidedignos cientificamente (SCHULTHEISZ & APRILE, 2015).

Um dos inventarios mais conhecidos e utilizados até hoje é o de
Coopersmith que é composto por 58 itens: 8 para verificar o efeito de desejabilidade
social; 26 para autoestima geral e 8 autoestima social, familiar e profissional. Os valores
das respostas sdo somados e analisados perante o0s scores do inventario
(SCHULTHEISZ & APRILE, 2015).
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Outra escala muito conhecida é a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), utilizada neste trabalho, na qual Rosenberg divide os resultados da escala em
intervalos representando baixa, média ou alta autoestima. A escala é constituida por 10
questdes: 5 sobre a autoimagem ou ao autovalor positivos e 5 sobre a autoimagem
negativa ou autodepreciacdo. (SCHULTHEISZ & APRILE, 2015).

No que diz respeito & relacdo da autoestima com a prética de exercicios
fisicos, Kolowsky (2004) afirma que o corpo com o fisico saudavel melhora a
autoestima do individuo, a partir de uma percepcao positiva sobre a imagem corporal,
autonomia fisica e funcionalidade motora.

O estudo de Nanni (2005) procurou verificar a relagdo ente o autoconceito e
autoimagem com a autoestima de praticantes de danca, ja que a pratica propicia o
desenvolvimento da consciéncia e imagem corporal. Um dos resultados apresentados
pela autora refere-se a influéncia que a danca exerce sobre a personalidade do sujeito,

podendo interferir no constructo da autoestima:

[...] a inferéncia que se pode fazer advém da importancia da danga enquanto
locus para a construcdo de identidade do sujeito, sujeito esse que faz suas
inferéncias pelas referéncias de detalhes progressivos de sua auto-imagem
pela releitura corporal, pela ressemantizacdo corporal, pela imitacdo
metaférica, pelo envolvimento no jogo especular com os outros sujeitos do
processo de ensino/aprendizagem (NANNI, 2005, p.54).

Santos e Damasceno (2010) corroboram com estes apontamentos quando
apontam o ballet como modalidade que, além de desenvolver habilidades motoras e

aptiddes fisicas, pode influenciar na personalidade e melhorar a autoestima.
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2.5 Resiliéncia

A origem americana da palavra resiliéncia (resilient) remete-se a
“elasticidade” no sentido de ser capaz de se recuperar rapidamente (PINHEIRO, 2004).

No Brasil o termo “resiliéncia”, no campo da Psicologia, ainda ¢ novo e
originou-se na &rea da fisica para descrever a propriedade de absorgdo de energia por
determinado material, sem que este sofra deformacdo permanentemente (YUNES,
2003).

Junqueira e Deslandes (2003) reformularam o conceito de resiliéncia dentro
da Psicologia, definindo-o como a capacidade de superagdo de adversidades, em
situacBes ou eventos controversos e estressores.

Para complementar Pesce et al. (2004) definem o termo resiliéncia como
processos intrapsiquicos e sociais que tornam possivel uma vida sadia, mesmo que o
ambiente em que se esta inserido ndo seja sadio.

Dentro do processo de construgdo da resiliéncia, existem os fatores de risco
e os fatores de protecdo. Os fatores de risco dizem respeito as adversidades
(desemprego, morte, perdas, entre outros). E os fatores de protecdo dizem respeito as
estratégias para amenizar as consequéncias de determinada situacdo adversa
(espiritualidade, otimismo, controle dos impulsos, dominio, equilibrio, autoestima,
apoio social, entre outros) (OLIVEIRA et al., 2008).

As varidveis que podem tornar-se fatores de risco envolvem: 1) niveis e
numero de exposicdes a eventos estressores, 2) sentido atribuido ao evento estressor, 3)
acumulo dos fatores de risco, 4) cronicidade dos eventos e 5) niveis de tolerdncia ao
estresse (PESCE et al., 2004).

O instrumento utilizado para mensurar a resiliéncia é a Escala de
Resiliéncia, que leva em conta os fatores de risco e fatores de protecdo. Serve para
medir niveis de adaptacgao psicossocial positiva em face de eventos de vida considerados
importantes. Consiste em 25 itens descritos de forma positiva, variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente), (PESCE et. al. 2005).

Sendo entdo o conceito de resiliéncia “a adaptacdo psicossocial positiva em

face de adversidades e eventos de vida considerados importantes”, atletas podem
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apresentar maior resiliéncia do que ndo praticantes de atividade fisica, justamente pela
necessidade de superar adversidades e derrotas (CEVADA et. al. 2012 p. 88).

Ainda sdo raros os estudos com resiliéncia e modalidades de danca. Quanto
a resiliéncia presente na danga, em seu viés artistico, Fernandes (2007) apresenta, com

profundidade a relagéo entre os dois elementos:

E justamente através da resiliéncia que dissolvemos modelos e conectamos
diferengas e multiplicidades, para enfim sermos realmente criativos e
reinventarmos nossas existéncias. Dancar, nesta proposta, ndo estaria em
cumprir com padrdes estéticos que entdo me incluiriam na chamada “danca”.
Dangar estaria exatamente em perceber esta exigéncia e brincar (dancar?)
com ela, sendo irreverentemente dangarino-criador, ja& que danca é
movimento, mudancga e, portanto, imprevisibilidade (p. 87).

2.6 Ressonancia magnética (RM)

As pesquisas com Ressonancia Magnética (RM) tiveram inicio em 1946, em
universidades dos EUA, com o objetivo de analisar fatores quimicos de determinadas
estruturas. Aparelhos para a captacdo de imagem de tecidos e estruturas internas do
corpo comecaram a ser desenvolvidos em 1960 e 1970, proporcionando entdo grandes
avangos na medicina (HAGE & IWASAKI, 2009).

As tecnologias desenvolvidas em torno da Tomografia Computadorizada
(TC) e das imagens por Ressonancia Magnética (IRM) possibilitaram a visualizacdo de
tecidos biol6gicos em 6tima resolucdo, sendo técnicas menos invasivas e com melhor
andlise de resultados. Com o desenvolvimento destas tecnologias, tornou-se possivel
obter analise espacial, grafica e também funcional dos dados coletados. O surgimento da
RM funcional representou muito para o avan¢o das neurociéncias, por possibilitar a
visualizacdo de diferentes processos fisiologicos, bioquimicos, celulares e moleculares
do cortex (MADUREIRA et. al. 2010).

De maneira geral, a RM é uma técnica realizada em um aparelho que possui
um forte campo magnético e assemelha-se a um tinel que pode chegar até 2,5 metros de
comprimento (JUNIOR & YAMASHITA, 2001).

Ainda segundo Junior & Yamashita (2001), os principios fisicos da

ressonancia magnética consistem, resumidamente, em:
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e FEtapa de alinhamento: Os nicleos de hidrogénio (prétons)
presentes no corpo humano sdo atraidos pelo campo magnético do
aparelho e se alinham;

e FEtapa de excitacdo: O aparelho é capaz de emitir uma onda
eletromagnética na mesma frequéncia de “vibragdo” do nucleo de
hidrogénio (63,8 MHZz) o que causa uma transferéncia de energia do
campo para 0s nucleos e esse fendmeno é denominado ressonancia;

e FEtapa de deteccdo de radiofrequéncia: Depois de receber energia
do campo, os ndcleos de hidrogénio ficam instaveis e quando voltam
a se estabilizar emitem energia na mesma frequéncia de 63,8 MHz
para 0 campo, que por sua vez capta essa energia e mostra a posi¢ao
no espaco ¢ a intensidade da energia (“brilho”), formando entdo a
imagem.

Mazzola (2009) ilustra esses principios de maneira detalhada, em que a
figura 5, a sequir, representa o processo de alinhamento nas situagdes de maior e menor

estado de energia.

Figura 5: Etapa de alinhame nto

Alinhamento paralelo Menor estado de energia

Alinhamento anti-paralelo Maior estado de energia

Legenda: MAZZOLA (2009). Prétons de hidrogénio sob a acdo do campo magnético externo aplicado.
Os protons se distribuemem dois niveis de energia, sendo que umpequeno nimero maior de prétons se
alinha paralelamente.

A figura 6 representa a transferéncia de energia do campo causando a
“excitacdo” dos protons.
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Figura 6: Etapa de excitacéo

Legenda: MAZZOLA (2009). Direita: spins alinhados paralelamente e antiparalelamente ao campo
magnético externo aplicado (eixo z) realizando movimento de precessdo. Esquerda: Vetor magnetizacéo
resultante (M0) de umelemento de volume do tecido.

Na figura 7, ¢ possivel visualizar a “devolugdo” de energia (onda de
radiofrequéncia) dos prétons para o campo, para depois formar a imagem.

Figura 7: Fase de deteccdo de radio frequéncia

Bobina

Amplitude

Sinal de

RF

Legenda: MAZZOLA (2009). Sinal de Indugéo Livre (SIL) gerado pelo retorno da magnetizacdo para o
alinhamento ap6s a aplicacdo de umpulso de RF de 90°.

Esta é a base dos processos da RM, que possui diversas técnicas. Para este

trabalho, foram escolhidas a tractografia (DTI) e o resting state.

DTI:

Um dos métodos de tractografia, por Ressondncia Magnética, muito
utilizado nos ultimos anos, € o de imagem de tensor de difusdo (DTI, do inglés
Diffusion Tensor Image). Ratzkob & Koch (p. 647, 2016) a definem como: “uma

29



técnica que permite a visualizagdo da orientacdo e integridade dos tractos da substancia
branca cerebral in vivo, através da mensuracdo da difusdo das moléculas de agua nas
fibras neurais”. Ou seja, funciona como um mapeamento dos tractos cerebrais,
auxiliando, por exemplo, no planejamento cirlrgico para tratamento de tumores, como
mostra a figura 7.

A tractografia (DTI) por é um método capaz de detectar, além das
estruturas, os canais de comunicacao para o fluxo de informacéo cerebral. As aplicagdes
clinicas da tractografia abrangem Vérioas situacdes: doenca de parkinson, esclore
multipla, esclerose lateral amiotréfica, doenca de alzheimer, eplepsia, concussdes e
traumas cerebrais, acidente vascular cerebral, tumores, esquizofrenia, transtornos de
déficit de atencdo e hiperativiade, autismo, depressdo, desenvolvimento cerebral,
alcoolismo e drogas, entre outros (RATZKOB & KOCH 2016).

Figura 7: Exemplo de DTI

Imagem de
Referéncia

Legenda: MITTMANN et. al. (2006) Imagem DTI obtida de umaparelho de ressonancia.

Neste sentido, o DTI foi utilizado, no presente estudo, para comparar as
formas e comportamento de determinadas estruturas cerebrais entre o0 grupo

experimental e o grupo controle.
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Resting state:

Para compreender melhor o que € e como se desenvolveu o resting state, é
necessario apresentar a definicdo do sinal BOLD (do inglés, Blood Oxygenation Level
Dependent) dentro das neurociéncias.

O efeito BOLD é o resultado das interacdes e variagdes do fluxo e volume
sanguineo, bem como o consumo de oxigénio em relacdo as atividades cerebrais. (MIN
et. al. 2008).

O resting state mais conhecido por resting state fMRI (RS-fMRI) se
desenvolveu a partir de estudos que comprovaram a existéncia de flutuacbes
espontdneas de baixa frequéncia na area do sinal BOLD (LEE, SMYSER &
SHIMONY, 2013) (Figura 8).

O RS-fMRI tem aplicagBes clinicas importantes, dentre elas: localizagdo
pré-cirurgica do cortex eloguente, planejamento cirdrgico em pacientes com epilepsia,
identificacdo de pacientes com doenca de Alzheimer, identificacdo de disturbios
depressivos, autismo e hiperatividade (LEE, SMYSER & SHIMONY, 2013).

Figura 8: Exemplo de RS-fMRI

Legenda: Traduzido de LEE, SMYSER & SHIMONY, 2013. (A) rede de modo padréo. (B) rede
somatomotora. (C) rede visual. (D) rede de idiomas. (E) rede de atencdo dorsal. (F) rede atencédo ventral.
(G) monitoramento de rede frontoparietal.
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Sendo assim, o RS-fMRI trata-se de uma técnica capaz de transmitir a
ativacdo de determinadas areas cerebrais, sem o0 uso de estimulos especificos, e sim em
repouso (FOX & RAICHLE, 2007). Foi utilizado neste trabalho com a finalidade de

comparar a ativacao cerebral entre bailarinos e ndo bailarinos.
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3 OBJETIVOS

e Avaliar e comparar estruturas e areas cerebrais em individuos praticantes
e ndo praticantes de ballet cléssico.

e Avaliar o nivel de autoestima e resiliéncia nos sujeitos praticantes da
modalidade.
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4 METODOS

4.1 Participantes

Foram avaliados 20 sujeitos praticantes de ballet classico (Grupo
Experimental) e 20 sujeitos ndo praticantes (Grupo Controle), de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 35 anos, sendo que para cada praticante houve um com idade
aproximada ndo praticante. Todos concordaram em participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de incluséo:

e Bailarinos que tinham, pelo menos cinco anos de pratica continua;
e Para pessoas ndo praticantes de ballet: idades equivalentes a dos
praticantes, selecionadas no banco de dados do HC/UNICAMP.

Critérios de excluséo:

e Participantes que ndo quiseram participar de qualquer uma das fases
da pesquisa;
e Participantes que ndo puderam responder as escalas corretamente

por algum problema cognitivo ou mental.

4.2 Local

Os exames de Ressondncia Magnética ocorreram no Laboratdrio de
Neuroimagem do HC-UNICAMP, junto com a aplicacdo dos questionarios de
autoestima e resiliéncia. Os dados do grupo controle foram coletados do banco de

dados do Laboratorio de Neurolmagem (LNI) do HC.
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4.3 Instrumentos

Ficha de Identificacéo
A ficha de identificagdo continha os dados dos praticantes de ballet e

informacgGes sobre o tempo, frequéncia e motivagdo para a pratica (Anexo 1).

Exames de Ressonancia Magnética (RM)

Para os exames de RM, foi utilizada a segmentacdo automatica Freesurfer®,
que utiliza imagens de Ressondncia Magnética de alta definicdo. Esse método permite
segmentar as imagens de RM nas areas cerebrais selecionadas. Este protocolo inclui o
pré-processamento das imagens (padronizacdo de formato, reorientacdo espacial,
normalizacdo espacial, sesgmentacdo) (ROCHA, 2015).

Os participantes foram instruidos a se manterem relaxados e sem realizar
movimentos dentro do aparelho de ressonancia pela técnica do departamento. O exame

durou aproximadamente 18 minutos e ndo necessitou de medicamentos ou contraste.

Escala de Autoestima

A avaliacdo referente a autoestima foi realizada através da escala de
autoestima de Rosenberg (1995) validada para o portugués (AVANCI et al, 2007). A
escala é tipo likert, contém dez questbes fechadas, que avaliam sentimentos positivos e
negativos sobre si mesmo, com as seguintes opgdes de resposta: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. Cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos.
As perguntas relacionadas a fatores negativos, como depressao, tém valores invertidos.
Quanto maior o escore, maior 0 “nivel” da autoestima, sendo que 40 pontos é o escore
maximo (ANEXO 2).

Escala de Resiliéncia

A avaliacdo da resiliéncia foi realizada atraves da escala de Wagnild &
Young (1993), na versdo adaptada para o portugués de Pesce et al (2005). A escala
contém 25 questbes fechadas, onde cada item de resposta varia de 1 a 7 pontos, com as
seguintes opcOes de resposta: discordo totalmente, discordo muito, discordo pouco, ndo

concordo e nem discordo, concordo pouco, concordo muito e concordo totalmente. Na
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escala de resiliéncia alguns valores das questbes também sdo invertidos, por serem
negativas. Quanto maior o escore, maior o "nivel" de resiliéncia, sendo que 175 pontos

é 0 escore maximo (ANEXO 3).

4.4 Procedime ntos

Apos aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (Parecer:
1.095.648; CAAE: 44633415.2.0000.5404) (ANEXO 4), os wvoluntarios foram
convidados a participar da pesquisa através do contato com uma academia de danca da
regido metropolitana de Campinas. AplOs a aceitacdo, os participantes assinaram o
TCLE.

As coletas foram realizadas mediante datas e horarios pré-determinados, em
concordancia com o Laboratorio de Neurolmagem, local onde as RMs aconteceram.
No mesmo dia do exame de RM, os participantes também respondiam aos outros
questionarios: ficha de identificacdo, escala de autoestima e escala de resiliéncia. Os
dados do grupo controle foram coletados do banco de dados do Laboratério de
Neuroimagem (LNI) do HC.

Assim, a ficha de identificacdo e os questiondrios foram preenchidos
somente pelo Grupo Experimental. Por serem instrumentos psicologicos, toda a
pesquisa é orientada pela professora orientadora deste estudo, psicdloga cadastrada no
CRP.
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4.6 Analise Estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizada anélise descritiva (média e desvio
padrdo) para idade, niveis de autoestima e resiliéncia.

Para o resting state (RS), os mapas de correlacdo (mapas de conectividade
de todo o cértex com o cingulo posterior [PCC]) individuais foram convertidos de r-
score para z-score. Foi realizado um teste T para as duas amostras, comparando GC e
GE. O alfa definido para a analise foi p<0,001, cluster com no minimo 10 voxels (ndo
corrigido para multiplas comparaces).

As analises estatisticas das imagens de ressonancia foram realizadas com o
software Freesurfer®, especifico para imagens de alta definicdo, como tractografia. O

nivel de significAncia adotado foi 1% (p<0,01).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas na pesquisa 40 pessoas, de ambos 0s sexos, com idade entre 18
a 35 anos, divididas em dois grupos, sendo 20 praticantes de ballet classico (GE) e 20
ndo praticantes (GC). Os praticantes incluidos na pesquisa deveriam ter pelo menos
cinco anos de treinamento continuo, e 0s ndo praticantes foram selecionados do banco
de dados do HC/Unicamp. Dessa maneira, somente o GE preencheu a ficha de
identificacdo e respondeu aos questionarios, quanto ao GC sé foram avaliados os
exames de ressonancia magnética, mas foram escolhidos por idade (idade média 25

anos DP £3,6) e pela ndo pratica de exercicio fisico.

5.1 Caracterizacdo da Populacdo

A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais do grupo praticante de ballet classico
(GE):

Tabela 1-Caracteristicas gerais do grupo GE

Caracteristicas N=20 (DP)
Idade (anos, média, desvio padréo) 23 (+ 4,06)
Tempo de pratica 14 (£ 6,4)
Frequéncia semanal 3(+ 1,65)

Além das caracteristicas gerais, a ficha de identificacdo também mostra os

fatores que motivavam a pratica da modalidade, como mostra a tabela 2.
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Tabela 2-Motivos que levam o GE a pratica de ballet classico

Motivos Grupo Experimental (%0)
Amor e realizacao 30%
Superagdo e desafio 30%
Técnica e Trabalho 20%
Postura e consciéncia corporal 10%
Outros 10%

Os aspectos psicoldgicos investigados nesse estudo (autoestima e resiliéncia),

aplicados ao GE, apontaram:

e Autoestima: o escore médio foi 26, com DP+ 2,16.

¢ Resiliéncia: o escore médio do grupo foi 139, com DP+ 14,75.

Em relacdo aos resultados de resting state (RS) foram avaliadas as duas
interacdes possiveis: GC > GE & GE > GC. Nao foram encontrados resultados

significativos em ambas interagcfes com o limiar proposto.

Quanto a comparacdo dos resultados das imagens de RM, a tabela 3 mostra as

areas cerebrais que apresentaram diferenca estatisticamente significativa.
A tabela original encontra-se no ANEXO 5.

Tabela 3 — Resultados RM

o . DESVIO
AREA CEREBRAL GRUPO MEDIA PADRAO P
GE 437411  1561,984 0,395
Ventriculo Lateral Esq. GC 5009,89  2913,887 0,397
GE 205,965  114,2497 0,529
Ventriculo Lateral Esqg. Inf. GC 182,54 118,7846 0,529
GE 10723,42 1403547 0441
Massa Branca Cerebelar Esq. GC 10382,77 1361,676 0441
GE. 34041,8  1785,855 0,001*
Cortex Cerebelar Esq. GC 31153,89 3311,462 0,002
GE 5122205 545,758 0,996
Talamo Esq. GC 5121,1 829,629 0,996
Caudado Esq. GE 2621,375  303,2953 0,217
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Putamen Esq.

Terceiro Ventriculo
Quarto Ventriculo
Tronco Cerebral
Hipocampo Esq.
Amigdala Esq.

Nucleo Accumbens Esq.
Plexo Cordide Esq.
Ventriculo Lateral Dir.

Ventriculo Lateral Dir. Inf.

Massa Branca Cerebelar Dir.

Cortex Cerebelar Dir.
Talamo Dir.

Putamen Dir.
Hipocampo Dir.
Amigdala Dir.

Nucleo Accumbens Dir.
Plexo Cordide Dir.
Quinto Ventriculo
Quiasma Optico

Volume Segmentar

GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
GE
GC
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2476,2
4617,165
4299,035
581,875
651,305
1186,185

1202,93
14129,42
13880,06
3149,745
2937,925
1340,355
1281,415
529,145

495,2

762,53
752,295
3906,07
4658,94

177,37

186,135

10782,78
10660,12
34824,09
31759,73

462942
4538,98
4578,96
4224 87
3227,655
3051,025
1536,095

1517,8

505,67

482,12

977,65

972,465
0,985
0,36
132,28
117,315
783219,7
756166 ,4

418,3787
423,0013
532,5485
204,7248
374,8595
339,741

4513774
1607,771
1782414
2745828
290,5845
169,1567
162,8523
85,29111
102,0835
101,5265
178,6105
1428,151
2683,866
97,00443
128,3456
1258,247
1544366
1543,175
3394,638
508,5059
633,3715
434,538

580,0651
323,7766
334,2536
145,4968
201,5374
93,51868
75,42709
164,6457
235,269

2,4686

091214

37,0349

49,56781
67643,16
85342,95

0,217
0,043*
0,044
0472
0473
0,895
0,895
0,645
0,645
0,023*
0023
0,269
0,269
0,261
0,261
0825
0825
0,275
0,277
0,809
0,809
0,785
0,785
0,001*
0,001
0,621
0,622
0,035*
0,036
0,098
0,098
0,744
0,744
0,386
0,386
0,936
0,936
0,295
0,299
0,286
0,287
0,274
0,274



GE 326966,2  30531,99 0277

Volume do Cortex GC 3151145 37174,99 0,278
GE 310965,9 33843,81 0,492
Volume de Massa Branca Cortical GC 302915,1  39277,9 0,492
GE 44006,15 3465,673 0,085
Volume Cinza subcortical GC 41837,85 4258,711 0,086
GE 438783,8 35427,22 0,125
Volume Cinza total GC 418750 44725,7 0,125
GE 934160,3 130240,9 0,648
Volume Intracranial total estimado GC 9115549 176806,9 0,648

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; Esg.: Esquerdo; Dir.: Direito

A partir dos resultados, foi possivel constatar que houve diferenca significativa
(p<0,01) entre 0 GE e 0 GC, referentes as areas cerebrais do cortex cerebelar direito e
esquerdo, putdmen direito e esquerdo e hipocampo esquerdo.

O cerebelo localiza-se no dorso da ponte e do bulbo no cérebro, possui dois
hemisférios (direito e esquerdo) e é separado por uma estrutura chamada vermis. A
parte externa do cerebelo é composta por substancia cinza (cortex cerebelar) e a parte
interna & composta por substancia branca (nucleos profundos do cerebelo) (CUNHA et.
al. 2003).

As funces cerebelares estdo relacionadas a aprendizagem motora, realizacdo de
movimentos voluntarios, manutencdo do equilibrio e tdnus muscular (MACHADO,
2004).

Os estudos de Anderson et al. (1996) e Kleim et al. (1998) submetiam roedores a
protocolos de treinamento que envolviam o aprendizado de novas tarefas e
desenvolvimento de coordenacdo motora. O nivel de dificuldade das tarefas ia
aumentando gradativamente. Comparados com roedores inativos ou que praticavam
atividade livre, ndo condicionada, os resultados apontaram que 0s roedores submetidos
aos protocolos desenvolviam adaptacdes positivas no cortex cerebelar (CUNHA et. al.
2003).

Ribeiro & Teixeira (2009) associaram as funcdes cerebelares com a danca,
enfatizando que o cerebelo e os nicleos da base monitoram e permitem determinadas
acOes da area pré-frontal do cérebro, como permitem que novas acdes sejam aprendidas
e automatizadas. Ou seja, o bailarino é capaz de aprender e repetir os movimentos até
automatiza- los.
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O putdmen, localizado na base frontal do cérebro, junto com o ndcleo caudado,
forma uma parte do corpo estriado. Suas funcdes estdo relacionadas as atividades
motoras globais e aos processos de aprendizagem por via de condicionamento
(PACKARD & KNOWTON, 2002). Mas a atividade mais essencial do putdmen diz
respeito aos neurotransmissores dopaminérgicos, pois a Doenga de Parkinson diminui e
lesiona essas neurotransmissdes no corpo estriado, principalmente no putdmen (SHIH et
al. 2006).

Um estudo feito por Hanggi et al. (2010) apontou que bailarinos apresentaram
maior ativacéo do cortex pré motor e do putamem do que ndo praticantes de danca. I1sso
ocorre porgue o treinamento cognitivo junto com estimulo da area sensério motora pode
gerar adaptacbes em determinadas estruturas cerebrais, envolvidas em uma tarefa
especifica. Além disso, os bailarinos também apresentaram diferenca anatbmica em
diversas areas responsaveis pelo controle motor.

O hipocampo, localizado em pares do lado direito e esquerdo do cortex, faz parte
do sistema limbico (CARVALHO, 2010). Suas fun¢des envolvem, principalmente, os
processos de cognicdo e memoria (JOCA et al. 2003).

Relacionando as fun¢bes hipocampais e de outras areas cerebrais com a pratica
de ballet classico, Skiba (2016) realizou a comparacdo dos niveis de atencdo e
desempenho escolar de criancas praticantes e ndo praticantes de ballet classico. Os
resultados demonstraram que as criangas praticantes de ballet apresentavam maiores
niveis nas respostas as funcdes cognitivas e de atencdo, bem como melhores notas nas
matérias de portugués e matematica.

Todas as areas supracitadas fazem parte da substancia cinzenta do cérebro, que é
justamente composta pelos corpos dos neurdnios, regido onde ocorrem as sinapses. A
substancia cinzenta tém funcdes sensério- motoras importantes, como a fala, audicéo,
visdo, memoria e emogoes (TAKI et al. 2011).

Portanto, 0s processos de observagdo, simulacdo, imitacdo e repeticéo,
envolvidos na danca, podem modular as estruturas cerebrais, pelas vias de cognicao,
associacdo e automatizagdo. Quando o movimento chega a ser automaético, alem de
conseguir imprimir suas percepgdes pessoais sobre a danga, o bailarino esta recrutando
novas vias neurais gerando alteracBes nas estruturas do cortex cerebral (RIBEIRO E
TEIXEIRA, 2009).
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6 CONCLUSOES

De acordo com as evidéncias dos resultados e em prol do objetivo desse estudo,
foi possivel concluir que os volumes das estruturas cerebrais demonstradas sdo
diferentes entre os dois grupos (GE e GC), sendo que o GE apresentou maior volume
nas areas do cortex cerebelar direito e esquerdo, putimen direito e esquerdo e
hipocampo esquerdo.

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a
conectividade cerebral, avaliada através do resting state (RS).

Para autoestima os valores de GE se apresentaram acima da média e para

resiliéncia dentro da média, considerando 0s escores maximos.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho proporcionou uma experiéncia académica muito rica, pois pude
conhecer e entrar em contato direto com os métodos utilizados no uso da ressonancia
magnética, tomando conhecimento das aplicacbes e estudos que utilizam a
neuroimagem.

Como todo o estudo se iniciou a partir de um Programa de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), passei a vivenciar mais o mundo académico, 0 que me impulsionou a
frequentar congressos e me envolver completamente coma faculdade.

Encontrei dificuldade em aprender a utilizar os softwares para tratamento e
analise das imagens e também na busca de estudos que relacionassem o ballet as
estruturas e ativacdo cerebral. Mas todas logo foram superadas e a motivagdo para
realizar um bom trabalho era maior.

Foi uma grande realizagdo unir a Educagdo Fisica as Neurociéncias e estudar um
tema que tanto aprecio, a danca.

Além disso, a partir desse estudo podem surgir novas perspectivas para a
relacdo entre a danca e o desenvolvimento de determinadas estruturas cerebrais,
podendo ser estudada, por exemplo, como um fator de protecdo para algumas doencas

degenerativas como o mal de Parkinson.
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ANEXO 1: Ficha de Identificagdo para Praticantes de Ballet Classico

Nome:

RG:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Sexo:M () F()

Endereco:

Telefone: ( ) ()

E-mail:

Tempo da préatica de Ballet Classico:

Frequéncia semanal da pratica de Ballet Classico:

Resuma em duas-trés palavras o que mais motiva vocé para a pratica de ballet:

Observagdes e comentarios:

, de de 201 .

52



ANEXO 2: Escala de Autoestima

Instrugdes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

Discordo | Discordo Concordo | Concord
muito um pouco um pouco 0 muito

1. | De forma geral, estou satisfeito comigo 1 2 3 4
mes mo.

2. | As vezes, penso que nédo presto para 1 2 3 4
nada.

3. | Penso que tenho algumas boas 1 2 3 4
qualidades.

4. | Sou capazde fazer as coisas tdo bem 1 2 3 4
como a maioria das pessoas.

5. | Eu acho que néo tenho muito do que 1 2 3 4
orgulhar.

6. | As vezes, me sinto inGtil. 1 2 3 4

7. | Eusinto que sou uma pessoa de valor, no 1 2 3 4
minimo, tanto quanto as outras pessoas.

8. | Eu gostaria de ter mais respeito por mim 1 2 3 4
mes mo.

9. | Resumindo, eu penso que sou um 1 2 3 4
fracasso.

10. | Tenho uma atitude positiva com relacéo 1 2 3 4

a mim mes mo.

Validada de Rosenberg para o portugués (Avancini et al, 2007)
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ANEXO 3: Escala de Resiliéncia

Instrugdes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

Discordo Né&o concordo concordo
nem discordo
Total- Muito Pouco Pouco | Muito |Totalmente
mente
1]Quando eu fago planos, eu persisto com eles. 1 2 3 4 5 6 7
2|Eu normalmente lido com os problemas, de uma 1 2 3 4 5 6 7
forma ou de outra.
3J|Eu sou capaz de depender de mim mais do que 1 2 3 4 5 6 7
qualguer outra pessoa.
4|Manter interesse nas coisas é importante para 1 2 3 4 5 6 7
mim.
5]Eu posso ficar sozinho se eu precisar. 1 2 3 4 5 6 7
6JEu sinto orgulho de ter realizado coisas em 1 2 3 4 5 6 7
minha vida.
7]Eu costumo aceitar as coisas sem muita 1 2 3 4 5 6 7
preocupacao.
8JEu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9]Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao 1 2 3 4 5 6 7
mesmo tempo.
10JEu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11]Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 2 3 4 5 6 7
12]Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13]|Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja 1 2 3 4 5 6 7
experimentei dificuldades antes.
14]Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15]Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7
16)Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 6 7
17|Minha crenca em mim mesmo me levaa 1 2 3 4 5 6 7
atravessar tempos dificeis.
18]Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em 1 2 3 4 5 6 7
quem as pessoas podem contar.
19]Eu posso geralmente olhar uma situagéo de 1 2 3 4 5 6 7
diversas maneiras.
20JAs vezes eu me obrigo a fazer coisas 1 2 3 4 5 6 7
21]Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7
22|Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso 1 2 3 4 5 6 7
fazer nada sobre elas.
23]Quando eu estou numa situacao dificil, eu 1 2 3 4 5 6 7
normalmente acho uma saida.
24|Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu 1 2 3 4 5 6 7
tenho que fazer.
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Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. 1

2

3

4

Versdo adaptada para o portugués da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, 1993 (Pesceetal, 2005 ).
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ANEXO 5: Tabela completa de Resultados RM

Group Statistics

Grupo N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
1,00 20 4374,1100 1561,98431 349,27031
Left Lateral Ventricle
2,00 20 5009,8900 2913,88668 651,56487
1,00 20 205,9650 114,24965 25,54700
Left_Inf_Lat Vent
2,00 20 182,5400 118,78461 26,56105
Left_Cerebellum_White_Mat 1,00 20 10723,4150 1403,54702 313,84266
ter 2,00 20 10382,7700 1361,67607 304,48003
1,00 20 34041,7950 1785,85524 399,32937
Left_Cerebellum_Cortex
2,00 20 31153,8850 3311,46228 740,46548
1,00 20 5122,2050 545,75795 122,03519
Left Thalamus_Proper
2,00 20 5121,1000 829,62897 185,51068
1,00 20 2621,3750 303,29525 67,81888
Left_Caudate
2,00 20 2476,2000 418,37868 93,55232
1,00 20 4617,1650 423,00129 94,58596
Left Putamen
2,00 20 4299,0350 532,54849 119,08146
1,00 20 1028,0000 176,01837 39,35890
Left_Pallidum
2,00 20 958,4850 151,26029 33,82283
1,00 20 581,8750 204,72481 45,77786
Terc_Ventricle
2,00 20 651,3050 374,85948 83,82113
. 1,00 20 1186,1850 339,74101 75,96840
Quar_Ventricle
2,00 20 1202,9300 451,37738 100,93105
) 1,00 20 14129,4200 1607,77068 359,50845
Brain_Stem
2,00 20 13880,0550 1782,41381 398,55984
1,00 20 3149,7450 274,58284 61,39859
Left_Hippocampus
2,00 20 2937,9250 290,58445 64,97666
1,00 20 1340,3550 169,15674 37,82460
Left Amygdala
2,00 20 1281,4150 162,85232 36,41489
csE 1,00 20 657,9900 89,51234 20,01557
2,00 20 667,0950 124,54373 27,84882
1,00 20 529,1450 85,29111 19,07167
Left_ Accumbens_area
2,00 20 495,2000 102,08350 22,82656
1,00 20 2715,9650 316,99100 70,88134
Left VentralDC
2,00 20 2613,0050 246,74809 55,17455
1,00 20 53,8600 31,43487 7,02905
Left_vessel
2,00 20 52,0000 37,49455 8,38404
1,00 20 762,5300 101,52649 22,70201
Left_choroid_plexus
2,00 20 752,2950 178,61051 39,93852
Right_Lateral_Ventricle 1,00 20 3906,0700 1428,15095 319,34426
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Right_Inf_Lat_Vent

Right_Cerebellum_White_M

atter

Right_Cerebellum_Cortex

Right_Thalamus_Proper

Right_Caudate

Right_Putamen

Right_Pallidum

Right_Hippocampus

Right_Amygdala

Right_Accumbens_area

Right_VentralDC

Right_vessel

Right_choroid_plexus

Quint_Ventricle

WM_hypointensities

Left. WM_hypointensities

Right_WM_hypointensities

non_WM_hypointensities

Left_non_WM_hypointensiti

es

Right_ non_WM_hypointensit

ies

2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
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4658,9400
177,3700
186,1350

10782,7800
10660,1200
34824,0850
31759,7250

4629,4200

4538,9800

2745,0350

2561,5900

4578,9600

4224,8700

1127,7900

1064,3150

3227,6550

3051,0250

1536,0950

1517,8000
505,6700
482,1200

2692,8550

2573,4700

69,2400
57,6600
977,6500
972,4650
,9850
,3600
937,6200
972,6900
,0000
,0000
,0000
,0000
13,9750
9,8850
,0000
,0000
,0000
,0000

2683,86635
97,00443
128,34561
1258,24668
1544,36645
1543,17537
3394,63813
508,50590
633,37148
326,55877
373,36620
43453795
580,06511
122,90680
181,21333
323,77661
334,25356
145,49679
201,53744
93,51868
75,42709
306,66679
258,50557
4754317
38,98186
164,64568
235,26899
2,46860
91214
330,89965
359,80560
,00000%
,00000?
,00000%
,00000%
13,79118
5,60989
,00000?
,00000%
,00000?
,00000°

600,13076
21,69085
28,69895

281,35251

345,33084

345,06450

759,06416

113,70538

141,62617
73,02076
83,48722
97,16564

129,70650
27,48280
40,52053
72,39865
74,74137
32,53407
45,06514
20,91141
16,86601
68,57278
57,80360
10,63098

8,71661
36,81589
52,60775

,55200
,20396
73,99141
80,45498
,00000
,00000
,00000
,00000
3,08380
1,25441
,00000
,00000
,00000
,00000




Optic_Chiasm

CC_Posterior

CC_Mid_Posterior

CC_Central

CC_Mid_Anterior

CC_Anterior

BrainSegVol

BrainSegVolNotVent

BrainSegVolNotVentSurf

IhCortexVol

rhCortexVol

Cortex\Vol

IhCorticalWhiteMatter\Vol

rhCorticalWhiteMatterVol

CorticalWhiteMatterVol

SubCortGray\Vol

TotalGrayVol

SupraTentorialVol

SupraTentorialVolNotVent

SupraTentorialVolNotVentV
oX

MaskVol

1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
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132,2800
117,3150
966,4550
896,3700
446,2700
410,1600
447,5650
441,2100
472,8000
426,5100
880,5550
883,1200
783219,7000
756166,3500
770945,5000
742380,6500
770645,2062
742110,6495
163643,6336
157746,9226
163322,5224
157367,5345
326966,1560
315114,4571
155420,9867
151221,9781
155544,8635
151693,1143
310965,8502
302915,0924
44006,1500
41837,8500
438783,8060
418749,9571
693438,7062
672513,3995
683320,2562
660991,9495
682198,1500
660102,2500
1124467,7500

37,03490
49,56781
162,55758
151,08345
82,53311
82,98721
89,96587
88,82483
108,76399
88,72658
140,25827
116,41290
67643,15524
85342,95444
66631,81212
82681,71089
66653,55347
82675,50518
15597,00471
18845,44711
15003,47459
18398,06420
30531,99335
37174,98940
17026,07707
19855,51826
16844,78356
19446,90532
33843,80802
39277,89917
3465,67266
4258,71075
35427,21817
44725,70027
63917,65779
78846,30655
62907,28010
76409,31481
62831,97149
76321,11464
91986,28135

8,28126
11,08370
36,34898
33,78329
18,45497
18,55650
20,11698
19,86184
24,32037
19,83987
31,36270
26,03072

15125,46933
19083,26475
14899,32614
18488,19261
14904,18765
18486,80497
3487,59628
4213,97008
3354,87891
4113,93222
6827,16126
8312,58034
3807,14657
4439,82886
3766,60811
4348,46022
7567,70553
8782,80526
774,94797
952,27667
7921,76681
10000,97062
14292,42278
17630,57012
14066,49546
17085,64220
14049,65594
17065,92005
20568,75781




BrainSegVol_to_eTIV

MaskVol_to_eTIV

IhSurfaceHoles

rhSurfaceHoles

SurfaceHoles

EstimatedTotallntraCranialV

ol

2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

20

1081518,7500
,8488

,8443

1,2191
1,2069
16,7000
22,1500
18,0500
19,0500
34,7500
41,2000
934160,3105

911554,9257

117137,32854
,10432

,09836

,14798

,13018
6,50587
10,45932
8,08817
9,17935
13,65698
18,69309
130240,87288

176806,94401

26192,70293
,02333
,02199
,03309
,02911

1,45476
2,33877
1,80857
2,05257
3,05379
4,17990
29122,74452

39535,23457

a. tcannot be computed because the standard deviations of both groups are 0.
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Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error
tailed) Difference Difference
Equal variances
7,640 ,009 -,860 38 ,395 -635,78000 739,27433
assumed
Left_Lateral_Ventricle
Equal variances not
-,860 29,086 ,397 -635,78000 739,27433
assumed
Equal variances
425 ,519 ,636 38 ,529 23,42500 36,85293
assumed
Left_Inf_Lat Vent
Equal variances not
,636 37,943 ,529 23,42500 36,85293
assumed
Equal variances
,349 ,558 779 38 441 340,64500 437,27028
assumed
Left_Cerebellum_White_Matter )
Equal variances not
779 37,965 441 340,64500 437,27028
assumed
Equal variances
3,659 ,063 3,433 38 ,001| 2887,91000 841,28061
assumed
Left_Cerebellum_Cortex
Equal variances not
3,433 29,190 ,002| 2887,91000 841,28061
assumed
Equal variances
4,311 ,045 ,005 38 ,996 1,10500 222,05134
assumed
Left_Thalamus_Proper ]
Equal variances not
,005 32,851 ,996 1,10500 222,05134
assumed
Equal variances
2,111 ,154 1,256 38 217 145,17500 115,54842
assumed
Left Caudate ]
Equal variances not
1,256 34,648 217 145,17500 115,54842
assumed
Equal variances
,156 ,695 2,092 38 ,043 318,13000 152,07531
assumed
Left Putamen )
Equal variances not
2,092 36,149 ,044 318,13000 152,07531
assumed
Equal variances
197 ,660 1,340 38 ,188 69,51500 51,89516
i assumed
Left_Pallidum
Equal variances not
1,340 37,159 ,189 69,51500 51,89516
assumed
Equal variances
4,162 ,048 -, 727 38 AT72 -69,43000 95,50704
assumed
Terc_Ventricle ]
Equal variances not
-, 727 29,408 473 -69,43000 95,50704
assumed
Equal variances
Quar_Ventricle 1,957 ,170 -,133 38 ,895 -16,74500 126,32606
assumed
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Brain_Stem

Left Hippocampus

Left_ Amygdala

CSF

Left Accumbens_area

Left VentralDC

Left vessel

Left_choroid_plexus

Right_Lateral_Ventricle

Right_Inf_Lat_Vent

Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances

assumed

not

not

not

not

not

not

not

not

not

not

,020

,602

,022

1,283

144

1,779

1,074

3,882

8,923

142

,890

443

,882

,264

,706

,190

,307

,056

,005

,708

62

-,133

465

/465

2,369

2,369

1,123

1,123

-,265

-,265

1,141

1,141

1,146

1,146

,170

,170

,223

223

-1,107

-1,107

-,244

35,297

38

37,603

38

37,879

38

37,945

38

34,495

38

36,835

38

35,842

38

36,877

38

30,117

38

28,961

38

,895

,645

,645

,023

,023

,269

,269

, 792

, 792

,261

,261

,259

,259

,866

,866

,825

,825

275

277

,809

-16,74500

249,36500

249,36500

211,82000

211,82000

58,94000

58,94000

-9,10500

-9,10500

33,94500

33,94500

102,96000

102,96000

1,86000

1,86000

10,23500

10,23500

-752,87000

-752,87000

-8,76500

126,32606

536,74601

536,74601

89,39661

89,39661

52,50470

52,50470

34,29548

34,29548

29,74526

29,74526

89,82425

89,82425

10,94073

10,94073

45,93982

45,93982

679,80709

679,80709

35,97392



Right_Cerebellum_White_Matter

Right_Cerebellum_Cortex

Right_Thalamus_Proper

Right_Caudate

Right_Putamen

Right_Pallidum

Right_Hippocampus

Right_Amygdala

Right_Accumbens_area

Right_VentralDC

Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances

assumed

not

not

not

not

not

not

not

not

not

not

,565

8,046

,283

521

,967

1,274

,002

1,215

2,658

1,440

457

,007

,598

475

332

,266

,968

277

111

,238

63

-, 244

275

275

3,675

3,675

498

498

1,654

1,654

2,185

2,185

1,296

1,296

1,697

1,697

329

329

877

877

1,331

35,367

38

36,509

38

26,531

38

36,304

38

37,338

38

35,218

38

33,428

38

37,962

38

34,575

38

36,369

38

,809

,785

,785

,001

,001

,621

,622

,106

,107

,035

,036

,203

,204

,098

,098

744

744

,386

,386
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-8,76500

122,66000

122,66000

3064,36000

3064,36000

90,44000

90,44000

183,44500

183,44500

354,09000

354,09000

63,47500

63,47500

176,63000

176,63000

18,29500

18,29500

23,55000

23,55000

119,38500

35,97392

445,43532

445,43532

833,81527

833,81527

181,62292

181,62292

110,91505

110,91505

162,06461

162,06461

48,96139

48,96139

104,05689

104,05689

55,58177

55,58177

26,86540

26,86540

89,68546



Right_vessel

Right_choroid_plexus

Quint_Ventricle

WM_hypointensities

non_WM_hypointensities

Optic_Chiasm

CC_Posterior

CC_Mid_Posterior

CC_Central

CC_Mid_Anterior

Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances

assumed

not

not

not

not

not

not

not

not

not

not

,150

2,179

5,048

,543

2,166

,898

,016

,009

,139

1,494

,700

,148

,031

466

,149

,349

,901

927

712

229

64

1,331

,842

,842

,081

,081

1,062

1,062

-321

-321

1,229

1,229

1,082

1,082

1,412

1,412

1,380

1,380

,225

,225

1,475

36,942

38

36,595

38

34,010

38

24,093

38

37,737

38

25,120

38

35,173

38

37,798

38

37,999

38

37,994

38

191

405

/405

,936

,936

,295

,299

,750

,750

227

231

,286

,287

,166

,166

176

176

,823

823

,148

119,38500

11,58000

11,58000

5,18500

5,18500

,62500

,62500

-35,07000

-35,07000

4,09000

4,09000

14,96500

14,96500

70,08500

70,08500

36,11000

36,11000

6,35500

6,35500

46,29000

89,68546

13,74762

13,74762

64,21047

64,21047

,58847

,58847

109,30568

109,30568

3,32917

3,32917

13,83574

13,83574

49,62418

49,62418

26,17116

26,17116

28,26987

28,26987

31,38631



CC_Anterior

BrainSegVol

BrainSegVolNotVent

BrainSegVolNotVentSurf

IhCortexVol

rhCortex\Vol

CortexVvol

IhCorticalWhiteMatter\Vol

rhCorticalWhiteMatterVol

CorticalWhiteMatterVol

Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances

assumed

not

not

not

not

not

not

not

not

not

not

,738

,268

131

127

,062

,068

,064

175

,143

,165

,396

,608

,720

724

,805

,796

,801

,678

,708

,687

65

1,475

-,063

-,063

1111

1111

1,203

1,203

1,202

1,202

1,078

1,078

1,122

1,122

1,102

1,102

,718

,718

,670

,670

,694

36,526

38

36,753

38

36,117

38

36,358

38

36,363

38

36,717

38

36,522

38

36,617

38

37,136

38

37,242

38

,149

,950

,950

274

274

,236

237

237

,237

,288

,288

,269

,269

277

278

ATT

ATT

,507

,507

492

46,29000

-2,56500

-2,56500

27053,35000

27053,35000

28564,85000

28564,85000

28534,55669

28534,55669

5896,71097

5896,71097

5954,98794

5954,98794

11851,69893

11851,69893

4199,00859

4199,00859

3851,74922

3851,74922

8050,75778

31,38631

40,75803

40,75803

24350,58143

24350,58143

2374454011

2374454011

23746,51064

23746,51064

5469,99741

5469,99741

5308,45089

5308,45089

10756,81750

10756,81750

5848,62764

5848,62764

5752,95081

5752,95081

11593,43932



SubCortGray\Vol

TotalGrayVol

SupraTentorialVol

SupraTentorialVVolNotVent

SupraTentorialVoINotVentVox

MaskVol

BrainSegVol_to_eTIV

MaskVol_to_eTIV

IhSurfaceHoles

rhSurfaceHoles

Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
assumed
Equal variances

assumed

not

not

not

not

not

not

not

not

not

not

,301

123

,209

133

144

486

127

431

2,509

,685

,587

728

,650

717

,707

490

124

,515

121

413

66

,694

1,766

1,766

1,570

1,570

922

922

1,009

1,009

1,000

1,000

1,290

1,290

142

142

277

277

-1,979

-1,979

-,366

37,187

38

36,493

38

36,108

38

36,440

38

36,649

38

36,648

38

35,977

38

37,869

38

37,392

38

31,788

38

492

,085

,086

125

125

,362

,363

,319

,320

324

324

,205

,205

,888

,888

,783

,783

,055

,057

717

8050,75778

2168,30000

2168,30000

20033,84893

20033,84893

20925,30669

20925,30669

22328,30669

22328,30669

22095,90000

22095,90000

42949,00000

42949,00000

,00455

,00455

,01222

,01222

-5,45000

-5,45000

-1,00000

11593,43932

1227,75210

1227,75210

12758,28369

12758,28369

22696,04264

22696,04264

22131,09722

22131,09722

22105,16815

22105,16815

33303,62570

33303,62570

,03206

,03206

,04407

,04407

2,75430

2,75430

2,73568



SurfaceHoles

EstimatedTotallntraCranialVol

Equal variances not
assumed

Equal variances
assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances

assumed

Equal variances not

assumed

1,832

1,501

,184

228

-,.366

-1,246

-1,246

460

460

37,407

38

34,786

38

34,929

717

,220

221

,648

,648

-1,00000

-6,45000

-6,45000

22605,38482

22605,38482

2,73568

5,17660

5,17660

49103,65588

49103,65588

67



