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Efeitos do alongamento por inibigao ativa
no movimento de flexao do quadril
em bailarinas

Effects of active inhibition stretching in hip flexion of ballerinas

Marivone Arruda Leite’, Daniela Cristina Bianchini Nogueira Moreno Perea’

Resumo

Introducéo: O alongamento é indispensavel para as bailarinas, tanto para um melhor desempenho quanto como uma forma de prevencéo as lesdes.
Objetivo: Avaliar a amplitude de movimento (ADM) de flexdo do quadril direito de bailarinas classicas submetidas a um protocolo de alongamento por
método de inibicdo ativa. Métodes: A amostra do estudo foi formada por 20 bailarinas cléssicas profissionais, sendo essa amostra dividida em dois
grupos — Grupo A, como grupo controle, e Grupo B, como grupo que recebeu o protocolo de alongamento por inibi¢éo ativa para isquiotibiais e triceps
da perna. A goniometria da flexao da articulagéo do quadril foi realizada antes e depois da aplicacéo do protocolo de alongamento, em ambos os grupos.
As varidveis encontradas no estudo foram comparadas através do teste ¢ de Student, com p < 0,05. Resultados: Ambos os grupos tiveram aumento na
ADM da flexao do quadril, sendo que o Grupo B teve um maior aumento estatisticamente significativo, concluindo assim que o alongamento por inibicdo
ativa aplicado apresentou mais eficacia quanto ao aumento da ADM, quando comparado ao grupo controle. Conclusoes: O protocolo de alongamento

proposto pode ser indicado para favorecer um melhor desempenho das bailarinas classicas profissionais em flexao do quadril, além de prevenir lesdes.
Palavras-chaves: exercicios de alongamento muscular; fisioterapia (especialidade); danga.

Abstract
Introduction: Stretching is crucial for ballerinas, both for a better performance and for preventing lesions. Objective: To evaluate the range of flexion of

classic ballerinas submitted to a stretching protocol by an active inhibition method. Methods: The sample of the study was formed by 20 professional
classic ballerinas, divided into two groups — Group A, as the control group, and Group B, as the experimental group submitted to the active inhibition
stretching protocol for leg hamstrings and triceps. The goniometry of the hip articulation flexion was performed before and after the application of the
stretching protocol, in both groups. The variables found in the study were compared through the Student ¢ test, with p < 0.05. Results: Both groups
presented an increase in the range of hip flexion, and Group B had a significantly higher increase, concluding that the active inhibition stretching applied
was more effective in relation to the increase of movement range when compared to the control group. Conclusions: The proposed stretching protocol

can be indicated to favor a better performance of the professional classic ballerinas in flexion of the hip, as well as for preventing lesions.
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Efeitos do alongam

ovimento de flexao do quadril em bailarinas

Introducéao

Através do tratado Le maitre a danser, em 1725, foram fixadas im-
portantes normas para a danga académica'. O balé foi baseado na ideia
de que, ao manter rotagio externa de quadril durante os movimentos,
ndo somente se conseguiria atingir maior beleza de linhas*® — termo
muito conhecido na metodologia da danga classica, que define a bele-
za das figuras ‘desenhadas com o préprio corpo’ pela(o) bailarina(o)
durante os movimentos da danga — como também maior estabilidade e
facilidade na movimentagio®*. Essa concepgdo é chamada de en dehors
(do francés ‘para fora’), o que é adquirido lentamente sem ser forgado®.
Definiram-se, a partir disso, as cinco posi¢des fundamentais da danga
classica académica. Na danga cldssica, considera-se ainda que os seg-
mentos dos membros inferiores em suas partes anatdmicas (coxas, per-
nas, pés) tém atuagio especifica na modificagio de formas nas posi¢des
fundamentais das mesmas’.

A técnica cldssica insiste na obrigacio de um forte treinamento
para os bailarinos, como um meio necessario a prética da danga®’.
Seguramente foram prescritas, por grandes estudiosos da danca, re-
gras para a utilizagdo do en dehors e exercicios préprios para o de-
senvolvimento da extensdo e do alongamento das articulagdes e dos
musculos’.

Com essa ideia, as bailarinas classicas sobrecarregam principal-
mente as extremidades inferiores do corpo em posi¢des antifisiol6gi-
cas, especialmente o sistema musculoesquelético, que é com frequén-
cia levado ao limite, a fim de alcangar, além de um en defors (rotagio
externa de quadril) mais aberto, um nivel melhor de técnica classica
e flexibilidade”® — afinal a beleza da arte cldssica nfo se limita a be-
los giros e baterias, mas é admirado cada vez mais quando a bailarina
sustenta sua perna a orelha, como se o peso do membro equivalesse a
uma pena’. Pesquisas em medicina do esporte mostraram que as de-
mandas do profissional da danga sdo tdo grandes quanto as de um atleta
de elite™'’.

As posigdes abertas, pés e joelhos virados para fora, ndo acom-
panham os segmentos naturais do corpo. Assim, torna-se necessa-
rio o trabalho de exercicios de alongamento e fortalecimento du-
rante os exercicios trabalhados nas aulas, a fim de se evitar lesdes
musculoesqueléticas™'. Em paises ditos de primeiro mundo, a preocu-
pagdo com as lesdes ja atingiu o estagio do profissionalismo, visto que
pode representar um problema na vida dos bailarinos, professores, co-
redgrafos e também dos dirigentes das companhias e empresarios que
viabilizam estudos e investimentos™'’.

Segundo Cohen', existem trés niveis basicos de aprendizagem
para o balé classico: bésico, intermediario e avangado. Considera-se
como nivel avangado o desenvolvimento de um acentuado trabalho nas
pontas, de grandes saltos e de técnica complexa alcangada nas cinco au-
las semanais minimas que o bailarino deve cumprir. O autor pesquisou
grupos de bailarinos nos trés niveis e concluiu que o maior niimero e a

maior severidade das lesBes registrados nos bailarinos iniciantes se deu

no grupo avangado (90%), seguido pelo intermedidrio (33%). Infere-
se ainda que o fator etiolégico na maioria das vezes se relaciona com
erros de técnica e sobrecarga, tanto por parte dos orientadores quanto
dos alunos'’.

Alguns estudos foram realizados para determinar as lesdes mais
comuns em bailarinas: Bisschop'?, por exemplo, aponta a dor na viri-
lha como lesdo mais comum; outro estudo encontrou a fasceite plan-
tar”®, assim como a instabilidade funcional do tornozelo, que alcan-
¢ou a marca de 25% das lesdes musculoesqueléticas em bailarinas'.
Contudo, a lesdo nos joelhos tem sido abordada em muitos outros
estudos”.

Segundo Soares, no balé classico as forgas de impacto com o solo
representam seis vezes o peso corporal”’; assim, considerando o niime-
ro de saltos que uma bailarina executa a cada ensaio, apresentagio e ao
longo da sua carreira, o potencial lesivo sobre as articulagBes é extre-
mamente relevante. Estudos revelam que 86% das lesdes em bailarinos
acontecem nas extremidades inferiores, sendo 64% dessas lesdes pro-
vocadas por microtraumatismos croénicos de repetigdo. Assim, em seus
estudos foi observado que varios fatores influenciam na magnitude das
forgas articulares — entre eles, a interface entre o segmento e o solo e o
tipo de sapatilha (com ou sem ponta)*.

Outros estudos também demonstraram que a pratica da danga
com sapatilhas de ponta é um agravante as lesdes, visto os altos pi-
cos de pressdo plantar nas bailarinas na posi¢do en poinze (na ponta
dos dedos — flexdo plantar e hiperextensio dos dedos). Dessa forma,
caracterizam-se neste estudo o pé e o tornozelo como os locais de
maior ocorréncia de lesdes em bailarinos, chegando a 86% das lesdes
reportadas. O mesmo estudo indica que as bailarinas sio submeti-
das a intensas sobrecargas externas quando dangam com sapatilhas
de ponta, sendo que a parte anterior dos pés é a mais sobrecarrega-
da. O calgado é citado como provivel fator influenciador no meca-
nismo de lesdo, sendo essa uma contribuigdo que precisa ser mais
esclarecida®.

O exercicio de alongamento é indispensavel, ndo s6 no tocante
a estética exigida pela arte do balé classico’, mas também como uma
forma de prevengdo as lesdes — afinal a bailarina, como um atleta, di-
ficilmente estard sujeita as lesdes mencionadas quando devidamente
aquecida e portadora de um bom grau de flexibilidade?¢"! 22,

Os exercicios de flexibilidade sdo utilizados para restaurar ou au-
mentar a mobilidade das articulagdes e musculos, de forma a reduzir as
aderéncias de tecido conjuntivo, diminuindo ligagdes cruzadas anor-
mais de colageno e reduzindo a rigidez dos tecidos. Também melhora
as propriedades viscoelasticas dos musculos, resultando em um tecido
elastico, indolor e equilibrado quanto 2 flexibilidade?*.

Existem diversas técnicas de alongamento e, conforme o estudo
de Moreira, em 2006, ainda ndo hd um consenso na literatura quanto a
melhor técnica, frequéncia, intensidade e tempo empregados para uma
aquisicdo eficaz de flexibilidade®. Porém, Gama, em 2007, evidenciou

em seus estudos que as principais técnicas de alongamento variam em
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alongamento passivo ou estatico, balistico e modalidades que utilizam
facilitagio neuromuscular proprioceptiva (FNP). Segundo o autor,
dentre os muitos estudos que observaram as diferengas entre essas téc-
nicas, a maioria demonstra vantagem no ganho de amplitude de movi-
mento (ADM) para as técnicas de alongamento que utilizam FNP*.

Considerando que para as bailarinas classicas ja existe um treina-
mento de flexibilidade durante as aulas através de técnicas ndo muito
bem definidas e objetivadas®®, 0 método de inibigdo ativa, que trabalha
com a FNP, foi eleito como recurso para o estudo, visto que esse grupo
de bailarinas ndo utilizava tal técnica até o momento da pesquisa.

O alongamento por inibigdo ativa se baseia na técnica de alonga-
mento com FNP, caracterizada pelo uso de contragdo muscular ativa,
com o objetivo de ocasionar inibi¢do autogénica do musculo alongado.
Quando aplicada, ocorre relaxamento muscular reflexo que, associado
a0 alongamento passivo, promove aumento no ganho de ADM*"*.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a ADM de
flexdo do quadril direito de bailarinas classicas submetidas a um proto-

colo de alongamento por método de inibigdo ativa.

Casuistica e métodos

Amostra

A amostra do estudo foi selecionada a partir de uma populagio de
bailarinas voluntarias oriundas de uma academia de balé localizada em
Sdo Carlos (SP). Foram selecionadas 20 bailarinas, com média de idade
de 16 anos e desvio padrio de 2,7 anos.

Foram considerados critérios de inclusdo: possuir um minimo de
6 e maximo de 10 anos de pratica de danga classica; ser praticante da
mesma aula avangada'® por no minimo um ano; e ser do sexo feminino
— escolha que se deve a disponibilidade de sujeitos desse género, e ao
fato de pesquisas demonstrarem que as variagdes do ciclo hormonal
feminino, nivel de estradiol sérico ou fase menstrual ndo influenciam a
flexibilidade muscular®. Ja como critério de exclusdo, considerou-se a
histéria de lesdo aguda ou crénica em membro inferior direito no mo-
mento do experimento.Todos os procedimentos do experimento esta-
vam de acordo com o Comité de Etica Em Pesquisa da Universidade
Camilo Castelo Branco (Unicastelo) através do protocolo 606-806/04.
As bailarinas e/ou representantes legais foram orientadas quanto a
natureza da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

A amostra foi dividida em dois grupos homogéneos mantendo a
média de idade, sendo o Grupo A (média de idade 16,6 anos com des-
vio padrdo de 2,8 anos) como grupo controle e nio recebendo nenhum
método de alongamento extra-aula; e sendo o Grupo B (média de idade
16,8 anos com desvio padrio de 2,7 anos) como grupo de experimento
do protocolo de alongamento por inibigdo ativa. E importante salientar
que ambos os grupos continuaram na pratica da mesma aula de balé

cléssico, com a mesma intensidade & qual estavam habituados.

Método de medicao

Os materiais utilizados foram: balanca, fita métrica, goniémetro,
barra estabilizadora e filmadora. O goniémetro foi utilizado para aferir
a angulagdo da flexdo de quadril, por ser o instrumento mais propicio
para se medir a posigdo e a ADM dos arcos de movimentos humanos.
Tal instrumento é considerado mais preciso e confidvel, por fornecer
informagGes mais objetivas se comparado a estimativa visual, que é um
meio de avaliagdo subjetivo®*"*.

A medigio do 4ngulo coxofemoral direito foi realizada em ambos os
grupos antes do inicio da aplicagdo do protocolo de alongamento e apé6s a
tltima sessido do protocolo, sendo adotada como conduta a utilizagio da
média de trés aferi¢des do dngulo coxofemoral direito durante 0 movimen-
to de flexdo. Apenas uma pesquisadora realizou a goniometria, enquanto
uma segunda pesquisadora atuou como observadora, com uma filmadora,
para que fosse assegurada uma menor variabilidade de dados e, consequen-
temente, uma maior confiabilidade nos resultados encontrados no estudo.

O movimento de flexdo de quadril foi adotado por ser muito utili-
zado na danga cléssica’. Dessa forma, foram selecionadas trés posigdes
funcionais da danga classica que necessitam de ganho de ADM na fle-
xd0 coxofemoral:

°  primeira posigdo avaliada (PPA): em posi¢do ortostatica, contra a
agdo da gravidade, flexdo de quadril, extensdo de joelho e pé em
dorsiflexdo (Figura 1A);

°  segunda posicdo avaliada (SPA): em posi¢do ortostética, contra a
agdo da gravidade, flexdo de quadril, extensdo de joelho e pé em
flexdo plantar (Figura 1B);

°  terceira posi¢do avaliada (TPA): em posi¢do ortostdtica, contra a
agdo da gravidade, flexdo de quadril associada a rotagdo externa,
extensdo de joelho e pé em flexdo plantar (Figura 1C).

E importante destacar que o movimento de flexio avaliado em
cada uma das posi¢des supracitadas foi realizado de forma ativa pelas

bailarinas, exatamente como demonstrado nas Figuras 1A-C.

Protocolo de alongamento

O protocolo de alongamento (Figura 1D) constituiu-se de um exer-
cicio no qual a avaliadora elevou o membro inferior direito da bailarina
até o limite maximo possivel, sem gerar dor, estirando os musculos an-
tagonistas a0 mesmo tempo em que mantinha o tornozelo em maxima
dorsiflexdo, promovendo o estiramento do triceps da perna por 30 segun-
dos. Em seguida, foi pedido que a bailarina realizasse uma leve contragio
isométrica dos antagonistas e do triceps da perna durante 3 segundos e,
em seguida, um relaxamento dos mesmos musculos; assim, o membro
foi levado ao novo limite maximo possivel e mantido por 30 segundos.
Esse tempo foi adotado baseado em estudos que demonstram que uma
ou trés repeti¢des de 60 segundos nido sdo melhores que um alongamento
tnico de 30 segundos™*#*2. O protocolo de alongamento foi realizado

duas vezes por semana, durante cinco semanas, num total de dez sesses.
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Figura 1 - Posigdes funcionais da danca classica que necessitam de ganho de ADM na flexdo coxofemoral: (A) PPA: primeira posicéo avaliada;
(B) SPA: segunda posicao avaliada; (C) TPA: terceira posicéo avaliada. (D) Sesséo de alongamento.

Tabela 1 — Comparacgéo do ganho de ADM em flexédo de quadril

Flexéo
Grupo A Grupo B AxB

L _— ADM antes do ADM depois do ADM antes do ADM depois do Teste ¢ de Student para a

Posicées Funcionais .
alongamento alongamento alongamento alongamento diferenca entre os grupos

PPA 82,3£10,5 86,1£11,2 83,319,2 100,446,3 0,00245
SPA 83,119,7 84,9+9,8* 84,6174 100+7,6 0,00181
TPA 84,4+8,8 88,2+8,8 84,7£10,5 101£11,9 0,018

*Sem diferenca estatisticamente significante.

ADM: amplitude de movimento; PPA: primeira posicéao avaliada; SPA: segunda posigéo avaliada; TPA: terceira posicao avaliada.

120 +
100 A
8011 O Grupo A - antes
60 ] @ Grupo A - depois
I O Grupo B - antes
401 @ Grupo B - depois
20111
O.II
PPA SPA TPA

Figura 2 — Comparacéo do ganho de ADM em flexdo de quadril entre
os grupos. PPA: primeira posicéo avaliada; SPA: segunda posicéo
avaliada; TPA: terceira posicéo avaliada.

Método estatistico

As variaveis encontradas durante a goniometria foram apresenta-
das como média e desvio padrio, utilizando o teste 7 de Student, consi-
derando p 0,05 como nivel de significincia, através do software Micro-

cal Origin® versdo 6.0, para comparar as variaveis encontradas.

Resultados e discussao

Os resultados do presente estudo podem ser observados na Ta-

bela 1 e na Figura 2, sendo que, em ambos os grupos, nas trés posi¢des

avaliadas houve aumento de ADM na flexdo do quadril direito. Contu-
do, apenas na segunda posi¢do avaliada (Figura 1B) no Grupo A, que
ndo participou do protocolo de alongamento, esse aumento de ADM
ndo foi estatisticamente significativo.

Assim, na PPA —momento em que a flexibilidade dos isquiotibiais
e triceps da perna exercem influéncia sobre a ADM — observou-se um
aumento estatisticamente significativo na ADM dos dois grupos do es-
tudo, sendo que o Grupo B teve um aumento significativamente maior
que o Grupo A (tendo o Grupo A 3,8 de aumento na média avaliada,
eo Grupo B 17,1).

Com relagio a SPA, foi observado que a ADM também aumentou
em ambos os grupos, tendo o Grupo A 1,8 de aumento na média, e o
Grupo B 15,4 de aumento. Contudo, ao compararmos esse acréscimo
com o acréscimo ganho na média da ADM na PPA em ambos os grupos,
observa-se que o ganho de ADM foi maior para a PPA do que para a
SPA, ja que na SPA a agdo do triceps da perna foi eliminada, sendo o
movimento influenciado apenas pela agdo dos isquiotibiais. Ou seja, as
bailarinas trabalham a maior parte do tempo em flexdo plantar, poden-
do se dizer que a musculatura de triceps da perna se encurta mais facil-
mente que a musculatura do quadril®. Além disso, segundo os resultados
encontrados na ficha de avaliagdo do presente trabalho (resultados nio
descritos anteriormente), uma maior porcentagem (60%) das bailarinas
alonga somente a articulagio do quadril (isquiotibiais), em comparagio a
porcentagem de bailarinas (40%) que se preocupam em alongar a muscu-

latura que envolve a articulagio do tornozelo (séleo e gastrocnémio).
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A justificativa estd no fato de que o movimento funcional da bai-
larina requer uma maior amplitude da articulagido do quadril, logo pro-
porcionando melhor desempenho para a arte do balé’. Os treinamentos
de flexibilidade para s6leo e gastrocnémio sdo vistos pelas bailarinas so-
mente como uma prevengdo as lesdes, conforme mencionado em suas
respostas ao questionario. Dessa forma, seria esperado um maior ganho
de ADM na SPA, pois a agdo de estiramento da cadeia muscular poste-
rior estaria interrompida, ou seja, o triceps da perna ndo participaria do
estiramento. Porém, como o alongamento foi realizado em dorsiflexdo,
é possivel que as bailarinas tenham ganhado flexibilidade nos musculos
do tornozelo, sendo assim explicado o maior ganho de ADM para a
PPA, na qual, além da flexibilidade dos isquiotibiais, a flexibilidade do
triceps da perna também exerce influéncia.

O treino de flexibilidade tem como efeito imediato o aumento
na amplitude de movimento pelo decréscimo na viscoelasticidade
muscular®. Porém, ap6és um periodo de treinamento, 0 aumento na
amplitude de movimento — e, portanto, na flexibilidade — se deve ao
ganho de sarcdmeros em série’*”. O programa de alongamento uti-
lizado nesse trabalho teve duragio de dez semanas; assim, houve um
periodo de treinamento relativamente longo. Dessa forma, é possivel
que o aumento da ADM seja explicado pelo acréscimo do niimero de
sarcomeros em série.

Jana TPA foi utilizada a rotag3o externa associada a0 movimen-
to de flexdo na busca de um movimento muito préximo ao funcional
na arte da danga cldssica, e também na tentativa de eliminar os fato-
res Gsseos limitantes, quando deve-se levar em consideragdo a cabe-
ca femoral na cavidade cotiloide que, ao realizar a rotagio externa
associada a flexdo de quadril, distende os ligamentos limitantes®**!.,
Considerando o misculo como um dos principais componentes limi-
tantes da ADM articular’, sabe-se que o gliiteo maximo, entre outros,
produz também a rotagdo externa do quadril; entretanto, também
é extensor dessa articulagdo, de modo que a sua concentragdo pode

acabar restringindo a prépria flexdo do quadril, a fim de promover a
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