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RESUMO

O estiramento é resultado do alongamento excessivo das fibras musculares quando a
forca de tensao ultrapassa a capacidade de resisténcia ao alongamento da musculatura
acionada. Os estiramentos representam a maior ocorréncia das lesbes musculares. S&o
agravados por fatores de risco, como flexibilidade inadequada, falta de forca,
aguecimento insuficiente, fadiga e alto nivel de estresse pessoal. Apesar de ser um
importante fator de queda de rendimento em todas modalidades, para algumas, como o
ballet, existem ainda poucos estudos sobre lesdes por estiramento. O presente estudo
objetivou identificar, os principais fatores de risco e as estratégias de prevencao de
estiramentos, e analisa-los no contexto da pratica do ballet. Para isso foi realizada uma
revisdo da literatura relacionada a estiramentos musculares por meio dos portais
ScieELO, Pubmed, Medline e Capes. Selecionou-se apenas trabalhos publicados a partir
del1980, utilizando as palavras-chave: lesédo, lesdo muscular, lesdo em bailarinos,
estiramentos, alongamento, flexibilidade, bailarinos e suas respectivas traducdes para o
inglés. Dentre os fatores de risco para a ocorréncia de estiramentos apontados nos
estudos destacam-se: a forca, a flexibilidade, o aquecimento e a fadiga. Bailarinos
costumam trabalhar exercicios de alongamento e ndo de fortalecimento, a fim de em
manter a massa corporal baixa evitando o aumento da circunferéncia dos membros, sem
rigidez muscular suficiente ndo sdo capazes de absorver a energia potencial dos
movimentos como forma de protecdo as lesbes musculares. O indice médio de
flexibilidade foi superior aos padrdes de referéncia, mas ndo se encaixam no nivel de
hipermobilidade. O ballet exige posturas sustentadas em posicbes de equilibrio e
movimentos repetitivos de grande amplitude articular, sendo distensdes, luxacoes,
tendinopatias e contusdes, as lesdes mais frequentes em bailarinos. Nos homens séo
comuns lesdes ligamentares, enquanto nas mulheres musculares. Esses atletas
apresentam limiar de dor elevado, pois se submetem a limites de exploragéo fisica
extremos. Além dos exercicios de alongamento realizam exercicios balisticos impostos
pelos proprios movimentos em passos como grand battement, arabesque e grand jetés,
mesmo com 0s musculos fadigados, ndo deixam de realiza-los. Conclui-se que, para
evitar o risco de estiramentos e lesdes musculares, por necessitarem de capacidades

fisicas extremas para a realizacdo de seus movimentos especificos, bailarinos devem



trabalhar a forgca e a flexibilidade conjuntamente, necessitam de treinos com devida
periodizagéo, recuperacdo, aguecimento e tratamento das lesbes enquanto ainda sao

agudas.

ABSTRACT

The stretching is a result of excessive stretching of muscle fibers when the tension force
exceeds the capacity of resistance of elongation of muscles engaged. Stretches represent
a higher incidence of muscle injuries. Are exarcebated by risk factors such as inadequate
flexibility, lack of strenght, insuficiente heating, fatigue and high level of personal stress.
Despite being an important factor in the fall in all forms of income, for some, like ballet,
there are few studies on stretch injuries. This study aimed to identify the main risk factors
and prevention strategies fos stretches, and analyze them in the context of the practice of
ballet. For this we conducted a literature review related to muscular strains through the
portals ScieELO, Pumed, Medline and Capes. Are selected only papers published
from1980, using the keywords: injury, muscle injury, inury in dancers, stretches,
stretching, flexibility, dancers and theirs translations into Portuguese. Among the risck
factors for the occurrence of stretches mentioned in the study include: strength, flexibility,
heat and fatigue. Dancers often work stretching exercises and not muscle strength in order
to mantain a low body mass preventing the increase of circumference of the member,
without sufficient stiffnes are not able to absorb the potential energy of movements as a
way of protection to muscle injuries. The average flexibility was greater than benchmarks,
but not fit the level of hypermobility. The ballet requires sustained postures in equilibrium
positions and repetitive movements of large amplitude articulate. Sprains, dislocantions,
contusions and tendinopaty are the commonest injuries in dancers. These athletes have
high pain threshold, because they undergo extreme physical boundaries of exploration. In
addition to stretching exercises perform ballistic exercises imposes by the movements in
steps as grand battement, arabesque and grand jetes, even with fatigued muscle, they
still carry them. It is concluded that, to avoid the risk of strains and muscle injuries,

because they require extreme physical capabilities to perform their specific movements,



dancers must work together strenght and flexibility, require training with proper
periodization, recovery, heating and treatment while lesions are still sharp.
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1 INTRODUCAO

As lesb6es musculares sdo muito comuns nas préticas esportivas (PACHIONI et al., 2009;
CONTE et al., 2002; VALENTE et al., 2011; JARVINEN et al., 2005; RIMAA et al., 2004)
e compreendem de 10 a 30% das ocorréncias lesivas no esporte (DIAS et al., 2001). Das
lesbes musculares, os estiramentos apresentam maior frequencia, perfazendo um
universo de 90% (VALENTE et al., 2011). O periodo de recuperagdo dos estiramentos
depende do grau da lesdo e pode variar de duas a trés semanas (VALENTE et al., 2011),
afastando os atletas de treinos e jogos. O afastamento por mais de quatro dias acontece
em 45,3% das lesdes por estiramento (STAUBER, 2004).

Os estiramentos geralmente envolvem musculos superficiais e biarticulares (VALENTE
et al.,, 2011; JARVINEN et al., 2005; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007), tais
como os isquiotibiais, reto femoral, gastrocnémico, adutor longo e biceps braquial
(ALENCAR; MATIAS, 2010; DIAS et al.,, 2001; VALENTE et al., 2011; MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007) e sdo mais frequentes em exercicios de cadeia aberta
(VALENTE et al., 2011).

Alguns fatores sdo considerados de risco para a ocorréncia das lesdes musculares, tais
como flexibilidade inadequada, falta de forca, aquecimento insuficiente, reabilitacdo
inadequada de outras lesdes, fadiga, alto nivel de estresse pessoal, caracteristicas da
modalidade (CONTE et al., 2002; DIAS et al., 2001; WITVROUW et al., 2003; MURPHY
et al., 2003; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

Existem poucos estudos sobre lesdes por estiramento em bailarinos. A maioria dos
estudos relata lesbes traumaticas agudas, por: overtraining, baixa ingestdo calorica,
alteracbes menstruais e baixos indices de densidade 6ssea (FUENTES et al.,2009;
HAMILTON et al., 1992).



Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura relacionada a estiramentos
musculares, 0s principais fatores de risco extrinsecos e intrinsecos e as estratégias de
prevencao, bem como analisar a existéncia desses fatores de risco na prética do ballet e

quais suas consequéncias para a modalidade.



2 METODOS

Foi realizada uma revisdo dos artigos disponiveis nos sites de pesquisa cientifica
ScieELO, Pubmed, Medline e Capes. Considerou-se apenas artigos publicados a partir
do ano de 1980. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: leséo, lesdo muscular,
lesdo em bailarinos, estiramentos, alongamento, flexibilidade, bailarinos e suas
respectivas traducdes livres para a lingua inglesa: injury, muscleinjury, injury in dancers,

strains, stretching, flexibility, dancers.

A revisdao foi dividida em capitulos sobre os principais fatores de risco que ocasionam 0s
estiramentos e as respectivas formas de prevencédo. Foi realizada uma classificacdo da
modalidade estudada (ballet classico) e analisado quais os fatores de risco presentes e

como preveni-los.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estiramentos

O estiramento é resultado do alongamento excessivo das fibras musculares e pode
acontecer simultaneamente a ativacdo muscular concéntrica dos agonistas do
movimento (ALENCAR; MATIAS, 2010; PACHIONI et al., 2009; RIMAA et al., 2004;
JARVINEN et al., 2005; HALL, 2005; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007), ou na
fase excéntrica do movimento, principalmente em alta velocidade ou intensidade
(VALENTE et al., 2011; STAUBER, 2004; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). A
lesdo ocorre se a forca de tensdo ultrapassar a capacidade de resisténcia ao
alongamento da musculatura acionada (JARVINEN et al., 2005; RIMAA et al., 2004;
MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

Segundo Magee; Zachanewski; Quillen (2007), algumas fibras musculares sao capazes
de distender-se até 150% e retornar a sua configuragdo atual. Quando esta fibra é
estirada acima do seu comprimento ideal, os filamentos de actina e miosina (ALENCAR,;
MATIAS, 2010), encontrados nos sarcdémeros - subunidade contratil do masculo - ndo se
sobrep6em mais, 0 que gera rompimento das fibras, ocasionando os estiramentos dos
diferentes graus (PACHIONI et al., 2009; RIMAA et al., 2004).

A regido mais afetada, pelos estiramentos musculares, € normalmente a juncao
miotendinea (ALENCAR; MATIAS, 2010; DIAS et al., 2001; STAUBER, 2004; RIMAA et
al., 2004; JARVINENet al., 2005; HALL, 2005;MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN,
2007), localizadaa aproximadamente 0,1 mm do tend&o, pois ela & menos elastica e nao
suporta grandes esfor¢os rapidos ou longas duracbes de alongamentos intensos. Os
sarcOmeros encontrados nessa regido tendem a ser menores (ALENCAR; MATIAS,
2010) que em outras partes do musculo,mas néo sao diferentes anatomicamente. Eles

possuem uma forca de contracao diminuida e uma menor habilidade de deformacéo, em



relacdo a outros sarcomeros da mesma fibra muscular, sofrendo maior tensdo durante o
alongamento e sendo o0s primeiros a receber a tensdo para desencadea-la (MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

Existem dois tipos de lesdes por estiramento. As agudas que sao ocasionadas por
sobrecarga quando o musculo é estendido além de sua capacidade de suportar o
estiramento, e as crénicas que acontecem por excesso de micro-lesdes néo recuperadas

totalmente.

Tanto as lesbes agudas quanto as cronicas podem ser classificadas em trés graus da
leséo; em lesdes de grau 1 ndo ocorrem perda de forca ou restricdo do movimento, pois
atingem menos de 5% das fibras; em lesdes de grau 2 até 50% das fibras sédo atingidas
e pode ocorrer uma perda parcial de forca; e em lesGes degrau 3, mais graves, pode
haver ruptura total afetando o movimento e a capacidade de gerar forca (DIAS et al.,
2001; STAUBER, 2004).

As lesbes de grau 1 e 2, por serem parciais, sdo caracterizadas por uma resposta
inflamatéria (STAUBER, 2004) seguida por uma fase cicatricial (ALENCAR; MATIAS,
2010), cujo alongamento delicado é importante para orientar as fibras ndo rompidas e
ajudar o colageno imaturo no processo de remodelagem (ALMEIDA; JABUR, 2007).
Lesdes de grau 1 podem evoluir sem deixar sequelas, mas lesées de grau 2 e 3 podem
fibrosar, atrofiar, gerar retracdo muscular, lipossubstituicdo e até miositeossificante (DIAS
et al., 2001). Depois de uma lesdo muscular aguda, a barreira intracelular pode restringir
efetivamente a lesdo, e as areas afetadas podem apresentar extensao limitada e
diferencas estruturais (JARVINEN et al., 2005).

O surgimento de lesdes da inicio ao processo de reparacdo muscular. Esse é similar ao
encontrado em outros tecidos colagenos, com excec¢do da ativacdo das células satélites
(MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Ele comeca com a migracao de células
para o local lesionado (PACHIONI et al., 2009) através de uma hemorragia e edema onde

macrofagos sdo direcionados para a area necrosada, gerando uma resposta inflamatoria



(ALENCAR; MATIAS, 2010; JARVINENet al., 2005; RIMAA et al., 2004; MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). O processo de regeneracéo inicia de trés a seis dias
apos a leséo e tem seu pico entre sete e 14 dias (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN,
2007). Quando o estimulo atinge o sarcébmero informando o comprimento da fibra
lesionada ao nucleo da célula muscular, o DNA é transcrito e o RNAm acumula-se nas
terminagBes dos musculos iniciando a sintese protéica que originara um novo sarcomero
(PACHIONI et al., 2009; BERTOLINI et al., 2009).

Essa ativacdo e regeneracao das fibras acontecem em ambos os lados da lesdo para
fortalecer a fibra lesionada ajudando na adesao das partes regeneradas e protegendo o
processo de reparacdo reduzindo o risco de nova ruptura. Se o tecido ndo cicatriza
completamente, podem ocorrer novas lesdes nas proximidades demandando mais tempo
para a regeneracao total. Nao se sabe ao certo quanto tempo leva para a reconstituicao
do tecido, e pode haver uma capacidade diminuida de regenera¢éo da area ja lesionada
anteriormente (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Essa capacidade diminuida
acontece apenas quando o tecido ndo é recuperado totalmente, pois quando recuperado,

torna-se menos suscetivel a novas lesées (STAUBER, 2009).

A maioria das recuperacgdes ocorre sem a formacao de cicatriz tecidual e a consequente
formacdo de cicatrizes fibrosas. Isso acontece, normalmente, com grandes rupturas, re-
rupturas e rupturas crbnicas, onde sao criadas barreiras mecanicas que afetam a
regeneracdo das miofibras no local da lesdo (JARVINEN et al., 2005; MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

3.2 Fatores de risco para as lesdes musculares

Os fatores de risco para a ocorréncia das lesées musculares podem ser classificados em
duas categorias: extrinsecos (todas as interferéncias do meio ambiente que influenciam

na qualidade da atividade praticada) e intrinsecos (todos os fatores pessoais —internos-
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gue influenciam na qualidade da atividade praticada) (WITVROUW et al., 2003; MURPHY
et al., 2003).

Programas para a prevencao dos estiramentos incluem exercicios para a melhora da
forca e flexibilidade balanceada, realizagdo do aquecimento antes das atividades,
atencdo aos niveis de fadiga e ao nivel de treinamento (ALMEIDA; JABUR, 2007,
MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). O sintoma mais evidente na lesdo muscular
€ a dor, na contracdo e no estiramento (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007;
ALMEIDA; JABUR, 2007).

3.2.1 Forca

A forca muscular é considerada um dos componentes do condicionamento fisico. E
definida como capacidade do mduasculo esquelético produzir tensdo e torque
(ALBUQUERQUE et al., 2011). Diretamente relacionada a forca o masculo possui uma
propriedade mecanica conhecida como rigidez muscular (AQUINO et al., 2006). A rigidez
€ mais presente nas musculaturas com maior seccao transversa e 0 aumento da rigidez

muscular pode ser obtido com o aumento dessa variavel.

Também conhecida como “stiffness” acarreta uma resisténcia ao alongamento, ela
dificulta o alcance de determinada ADM para uma mesma tensao aplicada (MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Esta resisténcia a deformacdo contribui para a
capacidade de absorcdo de energia sob acdo das forgcas mecéanicas através da absorcao
e armazenamento de parte da energia potencial gerada pelo movimento (AQUINO et al.,
2006; SILVEIRA et al., 2011; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Esta energia

potencial absorvida é armazenada e pode ser utilizada no movimento seguinte.

Quanto maior a area de seccdo transversa do musculo, maior a rigidez, maior sua

capacidade de absorver energia e menor a suscetibilidade a lesdo (AQUINO et al., 2006).
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Os treinamentos de forca e hipertrofia aumentam a area de seccdo transversa do
musculo, que culmina no aumento da dificuldade do mesmo alcance de ADM para
determinada for¢ca aplicada (AQUINO et al., 2006; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010),
porém, o treinamento de forca ou hipertrofia ndo limita a flexibilidade de atletas que
treinam ambas as capacidades (AQUINO et al., 2006). A resisténcia ao alongamento
pode ser diminuida de forma aguda com o alongamento balistico, que proporciona devido
aguecimento na musculatura em acdo (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

Se o0 alongamento diminui a rigidez momentaneamente, menos energia € necessaria para
mover o0 membro em trabalhoe a forca e a velocidade de contracdo podem ser
maximizadas. Por outro lado, a rigidez diminuida pode diminuir a capacidade de
armazenar e utilizar a energia potencial, 0 que pode contribuir para o aumento de lesdes,
uma vez que o musculo ndo tem a mesma capacidade de armazenamento desta energia

e sua capacidade de protecao fica limitada (SHRIER, 2004).

3.2.2 Flexibilidade e alongamento

A flexibilidade é a capacidade de um musculo alcancar determinada amplitude em uma
articulacao (AQUINO et al., 2006; ALENCAR; MATIAS, 2010; MAGNUSSON et al., 1997).
Para que haja o aumento da flexibilidade existem diferentes técnicas de alongamento. O
alongamento € definido como exercicio fisico realizado a fim de aumentar o comprimento
das estruturas dos tecidos moles e consequentemente a flexibilidade (ALMEIDA; JABUR,
2007; ALENCAR; MATIAS, 2010). Mas o alongamento realizado de forma incorreta pode

aumentar substancialmente o risco das lesdes musculares por estiramento.

A melhora da flexibilidade esta relacionada com o aumento da extensibilidade dos
musculos, esta é considerada multidimensional, pois, possui varias dimensfes que
devem ser mensuradas para sua avaliagdo (ADM, forca, tempo e area de seccédo
transversa) (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). Destas dimensdes, a ADM €& a mais
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utilizada, sua mensuragdo isolada reflete a mudanca de comprimento do musculo
alongado (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010), ela é aferida por meio da quantidade

angular alcancada pela articulacdo quando uma forcga rotacional (torque) é exercida.

A unidade musculo tendao (UMT), que reflete a habilidade do musculo ser distendido, €
responsavel por 41% da resisténcia ao alongamento (JOHNS;WRIGHT, 1962). Quando
um torque € aplicado, a UMT gera uma resisténcia passiva de igual valor em oposicéo
ao movimento (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010; VIVEIROS et al., 2004). Apesar de ser
o fator mais representativo na resisténcia ao alongamento, a UMT tem a capacidade de
estender-se e essa capacidade pode ser treinada (ALENCAR; MATIAS, 2010;
VIVEIROS, 2004).

As técnicas de alongamento podem ser dindmicas (com presenca de movimento) ou
estaticas (sem presenca de movimento), passivas (com auxilio de forcas externas para o
movimento dos membros) ou ativas (0 movimento dos membros € realizado pelo proprio
individuo), e ainda as técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (aproveitam
os estimulos dos mecanismos neurais para facilitar as respostas ao alongamento)
(KARLOH, 2010; ALENCAR; MATIAS, 2010).

Ha muita divergéncia sobre a real influéncia da flexibilidade na prevencao das lesdes e
nos efeitos do desempenho muscular dos individuos (ALBUQUERQUE et al., 2011).
Enquanto Silveira et al. (2011), Murphy et al. (2003), Carvalho et al. (1998) e Magee,;
Zachanewski; Quillen (2007) afirmam que a flexibilidade adequada pode influenciar na
eficiéncia mecénica e aumento do desempenho atlético e Branco et al. (2006) afirmam
ser o alongamento um dos tratamentos e forma de prevencdo das doengcas musculo
esqueléticas Aquino et al. (2006) afirmam ndo haver comprovacgfes sobre sua eficacia.
Uma possivel justificativa para essa divergéncia pode ser a especificidade da modalidade
e a individualidade (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

Bailarinos, por exemplo, necessitam de maior flexibilidade articular que os nao-atletas,

porém, necessitam também de musculos, tenddes e ligamentos fortes para obter um bom
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desempenho e evitar lesdes (HALL, 2005), sendo necessério haver um balanco
apropriado entre as capacidades de flexibilidade e forca.

Esportes que demandam uma maior flexibilidade tendem a precisar mais dela na
prevencéao lesiva do que os que n&o possuem a mesma necessidade de amplitude (HALL,
2005; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Nesse caso, 0 alongamento balistico
(uma das técnicas de alongamento dinamico) pode ser fundamental para evitar lesées e
aumentar a eficiéncia, especialmente em atividades de alta velocidade e grandes
amplitudes como as ginasticas e a danca. Esta forma de alongamento diminui a
resisténcia a deformacédo através do aquecimento local preparando a musculatura para
aguele tipo de atividade a ser realizada (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007).

A flexibilidade difere entre os individuos e entre as articulacées de um mesmo individuo.
Pode ser influenciada por varios fatores, como formato da cdpsula articular, ligamentos,
fascia, aponeurose, habilidade do musculo em ser estendido, volume de massa magra
ou gorda e tolerancia a dor do alongamento (MAGNUSSON et al., 1997; JOHNS;
WRIGHT, 1962).

Ha varias teorias para explicar o ganho de flexibilidade, de forma aguda ou crénica. A
extensibilidade adquirida ap6s o alongamento, de forma aguda, pode ser devida
aalteracdes mecanicas (relacionadas com as adaptacdes na unidade musculo tendao—
UMT) como a deformacdo viscoelastica que apresenta dois comportamentos. O
comportamento elastico que pode ocasionar um aumento imediato quando sofre um
alongamento e o comportamento viscoso que modifica por meio do declinio da resisténcia
ao alongamento quando o musculo € mantido em uma determinada posi¢cdo por um
periodo de tempo. Acontece o aumento real da musculatura, de forma cronica, quando a
deformacéo viscoelastica € realizada continuamente com devida magnitude, duragéo e
frequencia de forma que o musculo se acostuma com aquela nova posi¢cdo. Outra
possibilidade € quando ocorre uma deformacgéo plastica por meio do aumento do nimero
de sarcbmeros em série. Por ultimo, o relaxamento neuromuscular acontece devido a

uma adaptacéo a varios alongamentos seguidos que aumentam a habilidade do musculo
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relaxar culminando no aumento da extensibilidade muscular (WEPPLER; MAGNUSSON,
2010).

Uma segunda teoria, denominada Teoria Sensoria, propde o aumento da extensibilidade
por meio da modificagdo a sensagdo de dor ao alongamento. O ganho de flexibilidade
pode ser influenciado pelo nivel de tolerancia de dor do individuo (AQUINO et al., 2006;
WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). O alongamento ndo deixa os musculos mais
alongados, apenas aumenta a tolerancia ao desconforto ocasionado pelo alongamento
(SILVA, 2007). Segundo Magnusson et al. (1996), grandes ADMs séo resultado da
habilidade do individuo de suportar a dor e/ou do grande potencial de alongamento do
musculo e tenddo deste individuo (BLAZEVICH et al., 2012; MAGNUSSON et al.,1996).

3.2.3 Aquecimento

O aquecimento € a mais comum recomendacado para prevenir as lesdes no esporte. Ele
é definido como periodo preparatorio do exercicio para ganho de desempenho (FRADKIN
et al., 2006). E utilizando em busca do alcance de beneficios como aumento da
temperatura muscular, do metabolismo energético e da elasticidade do tecido conjuntivo,
do débito cardiaco, da velocidade de transmissdo dos impulsos nervosos (melhor
sensibilidade dos proprioceptores e recrutamento das unidades motoras, coordenacéo e
capacidade de suportar a carga), da diminuicdo da viscosidade do sistema musculo-
tenddo, da redistribuicdo do fluxo sanguineo e da melhora da difusdo do oxigénio
disponivel nos musculos (ALBUQUERQUE et al., 2011; HALL, 2005).

O aquecimento pode diminuir o risco de lesbes porque aumenta o aporte de oxigénio
para os musculos envolvidos, podendo inclusive aumentar o desempenho muscular
devido & adaptacéo do corpo ao estresse do exercicio de forma mais rapida. E possivel
realizar mais tempo estavel de exercicio e aumentar a capacidade de concentracao

(ALENCAR; MATIAS, 2010). Além de promover o aumento da temperatura muscular, que
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tem efeito nas propriedades fisicas e mecéanicas do colageno (MAGEE; ZACHANEWSKI;
QUILLEN, 2007), metabolismo energético, elasticidade do tecido e do recrutamento das

unidades motoras.

O masculo aquecido possui diminuida atividade da fibra gama e sensibilidade do fuso
muscular com consequente aumento da sensibilidade dos érgaos tendinosos de golgi,
contribuindo para o relaxamento muscular (ALENCAR; MATIAS, 2010; MACIEL;
CAMARA, 2008). Em movimentos rapidos, o relaxamento é fundamental na prevencéo
de lesdes dos musculos antagdnicos (GREGO et al., 1999). Estudo realizado em animais
demonstrou que em temperaturas elevadas, h4 um aumento da elasticidade e diminui¢éo
da rigidez, quando ha deformacdo muscular e tendinea (MAGEE; ZACHANEWSKI;
QUILLEN, 2007).

O aquecimento pode ser feito através da influéncia do meio-ambiente, recursos
terapéuticos e contracdo muscular (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). De
acordo com Hall (2005) a funcdo muscular é mais eficiente a 38,5°C e mudancas
profundas nas propriedades teciduais ocorreram em temperaturas terapéuticas entre
40°C e 45°C (MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Estudo realizado por Bertolini
et al. (2009) afirmam que a utilizacdo do ultrassom térmico aumenta a extensibilidade do
musculo. Silva et al. (2010) relacionam esse aumento da extensibilidade, diminui¢do da
viscosidade e tensao tecidual ao relaxamento das propriedades mecanicas do musculo
diminuindo o espasmo muscular e a rigidez articular.

O ultrassom é capaz de produzir um aumento na temperatura local superior a 3°C, que
induziriam alteragdes viscoelasticas do colageno (HALL, 2005). O aumento da
temperatura muscular local na ordem de 4°C em profundidade de trés a cinco centimetros
por no minimo cinco minutos foi associado ao aumento da extensibilidade das fibras
colagenas e alteracdes nas propriedades viscoelasticas e mecanicas do tecido muscular
aumentando a flexibilidade (SILVA et al., 2010).

Porém, Magee; Zachanewski; Quillen (2007) afirmam que nenhum aquecimento através

de exercicios foi capaz de aumentar a temperatura muscular (local ou interna) até 39°C,
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devido aos mecanismos de termorregulacdo corporal, ndo sendo suficientes para

aumentar a viscoelasticidade do musculo.

3.2.4 Fadiga e treinamento

A fadiga é caracterizada pela queda do desempenho na realizacdo de um exercicio
(SILVA et al., 2010) e esta associada ao numero de lesdes. O musculo fadigado pode
nao responder prontamente ao reflexo de protecdo neuro-muscular, propiciando lesdes
musculares e contribuindo menos para a estabilidade articular (ALENCAR; MATIAS,
2010; ALMEIDA; JABUR, 2007; HALL, 2005). Ha recomendacfes para que O
alongamento ativo ndo seja utilizado no final do treinamento, porque os musculos
agonistas estdo enfraquecidos e pode haver prejuizo na coordenacdo de direcao,
diminuindo a eficacia dessa técnica (ALENCAR; MATIAS, 2010; ALMEIDA; JABUR,
2007).

Existe um nivel 6timo de estimulo de determinadas varidveis do treinamento para que
ocorra 0 melhor rendimento. Tanto a fadiga quanto a intensidade e volume de
aguecimento, por exemplo, estao relacionados ao desempenho muscular, sendo estes

fatores relevantes para avaliacao da performance (ALBUQUERQUE et al., 2011).

O exercicio regular tem demonstrado determinada eficiéncia quando ha combinacéo
adequada da frequencia, intensidade e duracédo do estimulo, fornecendo uma sobrecarga
adequada. Quanto mais baixo o estimulo menores sédo os efeitos do treinamento, e
quanto mais alto, maiores os efeitos do mesmo. E necessario que o estimulo de
treinamento seja grande o suficiente para promover determinada adaptacéo, levando em
consideracdo as necessidades, objetivos, capacidades iniciais dos praticantes e
especificidade da modalidade praticada (ACSM, 1998).
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A pausa de recuperacao é importante para o controle do nivel de fadiga. Lima et al. (2006)
afirmam que a pausa é relevante na periodiza¢éo do treinamento, podendo influenciar no
desempenho. Diferentes intensidades e duracdes de pausas podem modificar respostas
hormonais, cardiovasculares e metabdlicas. Caso a pausa ndo seja proposta e seguida
conforme as necessidades do exercicio realizado pode haver prejuizo no treinamento

prescrito.

Treinos excessivos e sem recuperacdo adequada podem predispor o atleta a niveis de
lesbes superiores aqueles encontrados quando h& recuperacdo adequada entre eles
(GREGO et al., 1999; BOWLING, 1989). Para os bailarinos, por exemplo, a idade em que
comecam os treinos é crucial para seu desempenho e preparo fisico, porém, algumas
lesBes esportivas estéo relacionadas com a especificidade e repetitividade desses treinos
(HAMILTON et al., 2006).
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4 CARACTERISTICAS DA MODALIDADE: Ballet

Os movimentos realizados no ballet classico caracterizam-se por posturas sustentadas
em posicoes de equilibrio (KLEMP; LEARMONTH, 1984; AQUINO et al.,, 2010) e
movimentos repetitivos de grande amplitude articular, principalmente de tronco e quadril
(AQUINO et al., 2010). A execucédo, quantidade e especificidade dos movimentos do
ballet podem atuar como fatores de sobrecarga sobre o aparelho locomotor (AQUINO et
al., 2010; PRATI; PRATI, 2006).

As cinco posturas basicas do ballet séo realizadas a partir do posicionamento do quadril
rodado externamente e o0s pés posicionados a 180° um do outro em uma postura
denominada en dehors (BENNELL et al., 1999; HAMILTON et al., 2006; STEINBERG et
al., 2006). A maioria dos movimentos € realizada nesta posicao e € necessario forca e
resisténcia para promover devida estabilidade das articulagbes (AQUINO et al., 2010;
HAMILTON et al., 1992; GUPTA et al., 2004; BENNELL et al., 1999; BENNELL et al.,
2001; HAMILTON et al. 2006). O angulo de rotacdo externa € influenciado pela
extensibilidade dos tecidos moles, forga muscular e anatomia articular (HAMILTON et al.,
2006; BENNELL et al., 1999). Sendo assim, uma boa carreira classica demanda de um
bailarino forte e flexivel (BENNELL et al., 1999).

A demanda exagerada pela rotacdo lateral do quadril (en dehors) além da anatomia
individual do bailarino € um dos fatores de risco lesivos dessas estruturas (BOWLING,
1989; BENNELL et al., 2001). Além disso, as compensacfes para adquirir essas posicdes
sdo comuns e estdo ligadas a lesdo (HAMILTON et al., 2006; BENNELL et al., 1999).

O ballet necessita de capacidades fisicas extremas (AQUINO et al., 2010; PRATI; PRATI,
2006) comuns a outros esportes (HAMILTON et al., 1992; GREGO et al., 1999; TAJET-
FOXELL; ROSE, 1995), como treino rigoroso, (PRATI; PRATI, 2006) disciplina, preparo
fisico e ocasiona ansiedade pré-competicao e de desempenho (TAJET-FOXELL; ROSE,
1995) e esta exposto a impactos no solo que podem lesar (AQUINO et al., 2010), porém,

muitos bailarinos apresentam menos forga nos membros inferiores que atletas de outras
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modalidades (BENNELL et al., 2001). “A técnica exigida para saltar e completar um ou
dois giros de 360° no ar e cair em arabesque perfeito &€ semelhante ou exige até mais do
gue em esportes como futebol ao chutar uma bola ou basquetebol ao lanca-la” (MILLER
et al.,, 1975 apud GREGO et al., 1999, p. 48). Os saltos e as aterrissagens no ballet

sugerem um impacto de trés a cinco vezes o peso corporal (HAMILTON et al., 2006).

Mais do que classificados como atletas, os bailarinos possuem algumas caracteristicas
corporais especificas (GUPTA et al., 2004) e sdo em primeiro plano, artistas, devendo
ser criativos enquanto executam passos dificeis na frente de um publico ao vivo
(HAMILTON et al., 1992). Eles deixam, muitas vezes, o aspecto de atleta fora de questao,
e fazem aulas e ensaios que aumentam o risco lesivo (WIESLER et al., 1996), pois sé&o
realizados sem periodizacdo e recuperacdo adequada (BOWLING, 1989), trocando a

otimizacao do treino pela repeticdo objetivando a perfeicao.

Em busca da aparéncia de graca e beleza sobrecarregam as extremidades (WIESLER et
al., 1996; KLEMP; LEARMONTH, 1984; GUPTA et al., 2004) de modo ndo fisioldgico, em
posi¢cdes ndo anatdmicas (KLEMP; LEARMONTH, 1984) que podem ser muito deletérias
(BOWLING, 1989; GREGO et al., 1999; BENNELL et al., 1999; PRATI; PRATI, 2006).

O aumento da incidéncia de lesGes na danca pode estar relacionado a além das
demandas fisicas de cada modalidade de danca, ao treino de varias modalidades
diferentes (WIESLER et al., 1996). E por ser um ramo artistico, que exige grande
capacidade de interpretacdo e concentracao, o estresse mental também pode aumentar
esse indice (HAMILTON et al., 1992; KLEMP; LEARMONTH, 1984), pois h& elevacédo da
frequencia cardiaca (FC) durante as temporadas de espetaculos em compara¢cdo com
outros periodos, fazendo com que ensaiem em situacfes adversas (GREGO et al., 1999).
A maioria das lesdes em bailarinos é cronica porque eles negligenciam o tratamento
quando elas ainda sdo agudas (WIESLER et al.,, 1996; BOWLING, 1989) e porque
tendem a n&o procurar especialistas em medicina desportiva e ortopedistas devido ao
fato dos médicos nao estarem familiarizados com as exigéncias fisicas unicas as quais

se submetem e normalmente pedirem afastamento. Ameacados em perder sua posi¢ao
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nas companhiasos bailarinos ignoram esse pedido médico e continuam sua rotina como
se estivessem saudaveis (GREGO et al., 1999; TAJET-FOXELL; ROSE, 1995; GUPTA
et al., 2004; BOWLING, 1989).

As lesdes menos graves séo ignoradas e a ansiedade e cobrangas por desempenho
podem estimula-los a ir aléem de suas capacidades (GREGO et al., 1999; BOWLING,
1989), além disso, séo influenciados pela alta tolerancia a dor que contribui para suportar
e agravar essas pequenas lesbes (TAJET-FOXELL; ROSE, 1995).

Os diagnésticos mais frequentes das lesbes em bailarinos sao distensdes, luxacdes,
tendinopatias e contusbées (GREGO et al., 1999; BOWLING, 1989). Bailarinos do sexo
masculino tendem a lesionar mais devido aos giros, saltos e carregadas, enquanto as
mulheres lesionam a musculatura pela repeticdo e excesso de esforco objetivando
melhorar sua técnica indo além do que seus corpos permitem anatomicamente
(HAMILTON et al., 1992). O maior indice de lesbes em homens sdo ligamentares,
enguanto nas mulheres sdo musculares (KLEMP; LEARMONTH, 1984).

As mulheres sdo mais vulneraveis as lesées musculares por possuirem menor massa
muscular e com isso, menor rigidez e capacidade de absorcéo de energia (CONTE et al.,
2002), além disso, apresentam flexibilidade global maior do que os homens,
principalmente nas articulacdes do quadril, coluna e membros inferiores, enquanto a forca
muscular global foi maior nos homens (CARVALHO et al., 1998). Esses achados sao
coincidentes com as formas de trabalho realizadas por cada sexo no ballet, podendo

influenciar os tipos de lesdes sofridas.

Segundo Grego et al. (1999) bailarinos mais experientes e solistas possuem maior
frequencia de lesbes em relacdo aos estudantes e ao corpo de baile, pois os agravos
mais sérios ocorrem em profissionais que se submetem a grandes desgastes. Foi
verificado por Steinberg et al. (2006) que o numero de horas despendidos nos
treinamentos aumenta consideravelmente entre os oito e 15 ano de idade, passando de

uma média de 2.5 horas/semana para 11.4 horas/semana, embora Wiesler et al. (1996)
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nao tenham encontrado relagdes estatisticamente significantes entre o risco lesivo e o

sexo, nivel de massa corporal e anos de treino.
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5 DISCUSSAO: ballet x estiramentos

Ha preocupacédo dos bailarinos em relacdo a manutencdo da massa corporal baixa,
principalmente no sexo feminino, que pesavam cerca de 11% a menos do seu peso ideal
e 43% menos que mulheres ndo-bailarinas (GUPTA et al.,, 2004; BOWLING, 1989;
HAMILTON et al.,1992).

Devido a essa preocupacdo em manter a massa corporal baixa e por evitarem o aumento
da circunferéncia dos membros, acabam por ndo ter uma musculatura hipertrofiada. Com
a musculatura fraca e sem rigidez, ndo sdo capazes de absorver a energia potencial dos

movimentos como forma de protecdo as lesdes musculares (AQUINO et al., 2006).

Apesar de Shrier (2004) ter estudado a influéncia do alongamento na rigidez muscular e
aumento da performance, ndo ha estudos comparando a rigidez da musculatura de
bailarinos e o aumento de desempenho. N&o se sabe se € mais vantajoso ao bailarino
ter baixa rigidez muscular que facilitaria a execugcéo de seus movimentos, uma vez que
0s gestos técnicos do ballet sdo caracterizados por movimentos de grandes amplitudes
articulares, ou se apesar de dificultar a realizacdo dos mesmos seria mais vantajoso
terem uma musculatura mais rigida que Ihes garantisse protecdo por meio da absorcao

de energia potencial.

Em estudo realizado por Bennell et al. (1999) mensurando a forca nos bailarinos, foi
relatado que eles apresentaram os musculos flexores, abdutores e rotadores externos do
guadril enfraquecidos quando comparados com pessoas com mais massa corporal,
porém, o ganho de forca foi maior nessas musculaturas do que em outras por serem
especificas para a modalidade (BENNELL et al., 2001).

A quantidade de tecido contratii e conectivo presentes no muasculo parece ser
determinante para a rigidez passiva (maior massa muscular, maior quantidade de tecido

conectivo) (AQUINO et al.,, 2006), porém, pode haver aumento da flexibilidade,
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imprescindivel para a pratica da danca, sem diminuicéo da rigidez muscular (AQUINO et
al., 2006; BOWLING, 1989; MAGEE; ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Nao foram
encontradas correlacdes de interferéncia nas capacidades fisicas forca e flexibilidade no

estudo realizado por Carvalho et al. (1998), sugerindo uma independéncia entre elas.

A hipomobilidade pode causar lesdes pela falta de flexibilidade ao tentar alcancgar
posicbes de grande ADM, porém, a hipermobilidade, considerada uma frouxidao ou
comprimento excessivo de um tecido, pode lesionar quando a movimentacao passa a
ndo ser controlada pelos musculos, se aproximando da instabilidade, situacdo na qual
nao ocorre protecdo muscular para os movimentos (ALMEIDA; JABUR, 2007).

Muitas vezes os bailarinos trabalham exercicios de alongamento e nao trabalham
fortalecimento, além disso, ha uma pré-disposi¢cédo de pessoas hipermdveis para a pratica
da danca, inclusive pela facilidade inicial encontrada (HAMILTON et al., 1992; GUPTA et
al., 2004; ALMEIDA; JABUR, 2007). Bailarinos sdo considerados hiperflexiveis em
algumas articulacbes como na rotacao externa dos bracos e quadril e na flexdo do tronco
encostando as méaos no chao, mas considerando a flexibilidade geral sé&o classificados
como flexiveis. Segundo Prati; Prati (2006) o indice médio de flexibilidade em bailarinos
foi superior aos padrdes de referéncia, mas ndo se encaixam no nivel de hipermobilidade
(KLEMP; LEARMONTH, 1984; HAMILTON et al., 1992).

Para a danca, a flexibilidade tem um papel importantissimo (PRATI; PRATI, 2006), pois,
esta relacionada a execuc¢do correta dos gestos técnicos, que necessitam de movimentos
de grande amplitude de movimento (ADM), o que influencia também a estética desses
movimentos (KARLOH, 2010; TAJET-FOXELL; ROSE, 1995). Para adquirir o nivel
adequado de flexibilidade sao realizados treinamentos especificos, mas o excesso desse
trabalho, ou a realizacdo inadequada podem ocasionar lesdes musculares por
estiramento. A importancia e frequencia da flexibilidade no treinamento variam de acordo
com a modalidade praticada.

Para adquirir o nivel de flexibilidade adequado os bailarinos utilizam as trés técnicas de

alongamento: alongamento dinamico ou balistico; estatico; e a facilitagdo neuromuscular
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proprioceptiva (FNP) (KARLOH, 2010; ALENCAR; MATIAS, 2010). O desenvolvimento
da flexibilidade dindmica pode ser fundamental para evitar lesdes e aumentar a eficiéncia
mecanica porque esti muito relacionada aos movimentos especificos do ballet (MAGEE;
ZACHANEWSKI; QUILLEN, 2007). Esse trabalho é realizado diariamente na rotina de
treinamento de flexibilidade e busca do aumento da tolerancia a dor.

Existem mecanoreceptores e proprioceptores musculares e articulares que sao, em
grande parte, responsaveis pela tolerancia ao alongamento, causando sua diminuicdo
através da reducéo do disparo apés uma unica manobra de alongamento (BRANCO et
al., 2006), considerando que os bailarinos realizam alongamentos mais de uma vez por
dia e sessdo de treinamento, podem apresentar menos disparos dessas unidades e

conseguentemente maior tolerancia ao alongamento.

Além disso, existem pessoas que reagem de modos diferentes a dor, podendo variar
inclusive por modalidades (TAJET-FOXELL; ROSE, 1995) e bailarinos apresentam limiar
de dor elevado (DORE, GUERRA, 2007; TAJET-FOXELL; ROSE, 1995). Tajet-Foxell;
Rose (1995) afirmam que os bailarinos e atletas tém o limiar a dor elevados, pois se
submetem a limites de exploracgao fisica extremos, experimentando a dor de uma forma
que outras pessoas nao costumam fazer, devido as capacidades fisicas adquiridas nos
treinos e a aptiddo aumentada. Ha também, maior circulacdo enddgena de opidides

resultantes do exercicio.

Essa alta tolerancia a dor pode agravar as lesbes sem tratamento a niveis muito mais
prejudiciais a saude e que poderiam encerrar suas carreiras (TAJET-FOXELL; ROSE,
1995; GREGO et al., 1999; BOWLING, 1989). Alguns dos fatores que podem afetar a
tolerancia a dor sdo ansiedade, estresse, aptidao fisica, personalidade e as estratégias
de enfrentamento da situacéo adversa (TAJET-FOXELL; ROSE, 1995).

Para o desenvolvimento técnico e coreografico as repeticoes sdo inumeras (AQUINO et
al., 2010), e, ao mesmo tempo em que se procura a perfeicdo, a fadiga pode ser

determinante para o sucesso ou fracasso dos bailarinos (ALMEIDA; JABUR, 2007).
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Como bailarinos fazem exercicios de alongamento antes, durante e ap0s varios outros
exercicios técnicos, durantes as aulas e coreografias e apresentam constantemente
exercicios de alongamento principalmente balisticos impostos pelos proprios
movimentos, sendo esta capacidade fisica bem desenvolvida em passos como grand
battement, arabesque e grand jetés (PRATI; PRATI, 2006) mesmo com os musculos

fadigados, ndo deixam de realiza-los.

Habitos posturais estdo intimamente ligados as limitacdes na amplitude articular, na
extensibilidade dos musculos e na plasticidade dos ligamentos e tendfes (ALMEIDA,;
JABUR, 2007). Excessivas contrac6es podem fazer com que o musculo encurte situacao
na qual o comprimento do sarcémero em toda a extensdo da fibra muscular torna-se
menor em relacdo ao comprimento 6timo, e ndo é capaz de gerar a mesma forca que na

situacao ideal.

Trabalhar em posicdo encurtada, como a rotacdo externa dos quadris executada pelos
bailarinos, pode promover adaptacfes na capacidade de geracdo de forca. O musculo
passa a ser capaz de gerar mais for¢a na posicéo encurtada, ndo sendo capaz de exercer
essa mesma forca na posicao estendida e quando solicitado desta forma, ndo possui
forca suficiente e pode lesionar-se (ALENCAR; MATIAS, 2010; ALMEIDA; JABUR, 2007,
PINHEIRO; GOES, 2010).

De acordo com Aquino et al. (2010) a repetitividade caracteristica da danca pode estar
associada com desequilibrios entre grupos musculares. Hamilton et al. (1992)
encontraram uma impressionante desigualdade entre as forcas musculares (GREGO et
al., 1999) de bailarinos de ambos o0 sexos principalmente nas musculaturas adutoras e
abdutoras e rotadoras internas e externas do quadril, sendo as segundas

respectivamente mais desenvolvidas.

Aquino et al. (2010) também encontraram diferenga na for¢ga do Tensor da Fascia Lata,
gue encurtado por sobrecarga, pode causar disfuncdes nos joelhos e Gupta et al. (2004)

encontraram diferenca de for¢a na rotacao externa do quadril na perna de preferéncia em
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relacdo a outra, apesar da danca ser uma atividade bilateral. Segundo PRATI; PRATI
(2006) o ballet classico visa trabalhar o corpo bilateralmente, porém na prética, acredita-
se que haja maior treinamento do lado de preferéncia nas coreografias, o que caracteriza
uma pratica unilateral aumentando as chances de desigualdades de forca e até

consequentes desvios posturais.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que, para evitar o risco de estiramentos e lesbes musculares, por
necessitarem de capacidades fisicas extremas para a realizacdo de seus movimentos
especificos, bailarinos devem trabalhar a forca e a flexibilidade conjuntamente,
necessitam de treinos com devida periodizacéo, recuperacao, aguecimento e tratamento

das lesbGes enquanto ainda séo agudas.

Relacionando a especificidade do ballet e os fatores de risco para os estiramentos
musculares, sugere-se para a prevencdo, que sejam realizados aquecimentos com
contragcdes musculares e exercicios de flexibilidade estaticos e balisticos antes dos

ensaios e espetaculos.

Como capacidade fundamental aos bailarinos, e por estar associado a execucao correta
dos movimentos, € necessario treinar a flexibilidade, porém, este treinamento deve estar
associado ao treinamento da forca global e dos grupos musculares mais suscetiveis as

lesGes por estiramento.

O fortalecimento deve ser realizado em amplitudes variadas para que os sarcémeros
possam desenvolver forca em diversos comprimentos. A forca concéntrica € importante
para permitir o alcance dos membros nas grandes amplitudes, mas a forca excéntrica é
fundamental para absorcédo da energia como sistema de protecdo. Além destas, a forca

isométrica é necessaria para a sustentacdo dos membros nas posturas técnicas.

E preciso submeter os bailarinos lesionados aos programas de tratamento e recuperacéo
completa antes do retorno aos ensaios e apresentacdes, conscientizando-os da
importadncia da recuperagdo total e ao mesmo tempo poupando-os do estresse

psicolégico do risco de perderem seus papéis e lugares de destaque nas companhias.
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Devem ser elaborados programas de treinamento focados em minimizar as
compensacdes musculares, 6sseas e a irregularidade da forca muscular. Estes
programas devem ser periodizados e individualizados, incluindo aulas, ensaios e

preparacdes fisicas, para que haja o devido descanso e recuperacao entre as sessoes.

A maioria dos bailarinos pratica mais de uma modalidade de danga. Muitas vezes, a
preparacao fisica necessaria para uma delas pode ser prejudicial a outra. O mesmo pode
acontecer dentro da mesma modalidade, porém, com estilos coreograficos diferentes.
Por isso, a periodizacdo € fundamental para a realizacdo de um trabalho equilibrado e

eficaz.

Os professores das companhias devem ser conscientizados das limitacdes anatémicas
individuais dos bailarinos na obtencdo das posturas técnicas da danca e a pressao
psicolégica demasiadae excesso de trabalho devem ser controlados.
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