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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi analisar aspectos car-
diorrespiratérios e metabdlicos e as ateracdes provocadas pel o
treinamento especifico de danca em um grupo de 16 bailari-
nos de bal é profissional, modalidade classico, sendo oito mu-
Iheres e oito homens, com média de idade de 18,2 + 3,8 anos
e 26,2 + 4,5 anos, respectivamente. Todos foram submetidos
a teste maximo em esteira rolante utilizando-se o protocolo
de Bruce. Foi utilizado, na andlise das respostas respiratorias
e metabdlicas, o sistema computadorizado Metabolic Measu-
rement Cart da Beckman. Os seguintes resultados foram obti-
dos entre o grupo de balé vs. o grupo controle masculino: VO,
max. —46 + 4 vs. 43 + 6mlO,.kg.'min?; FC max. — 194 + 12
vs. 202 £ 11bpm; V. max. — 112 £ 16 vs, 123 + 18L.min?; VO,-
LA —35+ 4vs 26 £ 4mlO,.kg.'min? (p < 0,01); FC-LA —
169 + 18 vs. 163 + 15 bpm. Grupo de balé vs. grupo controle
feminino: VO, max. — 39 £ 6 vs. 35 + 6mlO,.kg.*min?; FC
max. — 197 + 10 vs. 201 + 6bpm; V. max. — 72+ 9vs. 81 =
6L.mint; VO,-LA —26 + 4vs. 27 + 4mlO,.kg. 'mint; FC-LA
—164 + 10vs. 176 + 17bpm. Conclusdes: 1) arotina especifi-
cade danca parece ndo gerar estimul o suficiente paraaprimo-
rar a aptidado cardiorrespiratéria e metabdlica dos bailarinos e
2) sugere-se condicionamento fisico adicional ao treinamento
debalé.

Palavras-chave: Capacidade aerébia. Balé profissional. Respostas
fisiologicas.
ABSTRACT

Cardiorespiratory and metabolic profilein professional bal-
let dancers

The main goal of this investigation was to analyze cardio-
respiratory features and metabolic alterations caused by spe-
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cific dance training in a group of 16 professional classical
ballet dancers, 8 female and 8 male, mean age 18.2 + 3.8 and
26.2 + 4.5, respectively. All subjects were submitted to maxi-
mum exercise test on the treadmill using Bruce's protocoal.
Cardiorespiratory and metabolic responses were analyzed by
a Beckman Metabolic Measurement Cart computerized sys-
tem. Thefollowing resultswere found for the male ballet danc-
ersgroup vs. the male control group: VO, (46+ 4vs. 43+
6 ml.kgt.min? of O,); HR max. (194 + 12 vs. 202 + 11
beats.min?); V¢, (112+ 16vs. 123+ 18 L.min?); VO, at AT
(35+ 4vs. 26 + 4 ml.kgt.mint of O, [p < 0.01]); HR at AT
(169 £ 18 vs. 163 + 15 beats.min). Female ballet dancers
group vs. female control group: VO, max. (39 + 6vs. 35+ 6
ml.kgtmintof O,); HRmax. (197 + 10vs. 201 + 6 beats.min);
Ve (72+ 9vs. 81+ 6 L.min?); VO, at AT (26 + 4vs. 27 +
4 ml.kgt.min? of O,); HR at AT (164 + 10 vs. 176 + 17
beats.mint). Conclusion: 1) the specific ballet dancetraining
routine does not seem to generate an adequate stimulus to
improve cardiorespiratory and metabolic ballet dancers apti-
tude, and 2) the authors suggest an additional physical train-
ing programs to improve ballet dancers physical condition-

ing.

Key words: Aerobic capacity. Professional ballet dancing. Physi-
ologic responses.

INTRODUCAO

Havérios estudos naliteratura demonstrando as caracteris-
ticasfisiol 6gicas dos movimentos especificos e seu custo ener-
gético, naexecucdo préticados véariostipos de danca (aerobic
dance, folk, jazz, waltz e outros)*.

Entretanto, osresultados verificados até o presente sdo con-
traditérios. Alguns autores tém relatado que o desempenho
fisico nesse tipo de atividade estimula suficientemente os sis-
temas cardiorrespiratorio e metabdlico, enquanto outros acre-
ditam apenas num estimulo modesto, que ndo aumenta, de
modo adequado, a capacidade aerdbia dos bailarinos'.

O balé classico caracteriza-se por exercicios de saltos, gi-
ros, flexdes e extensdes, piques curtos em vel ocidade e equi-
librio de posturas realizadas em coreografias, nos mais varia-
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dos tempos de durac&o. Esses movimentos tém componentes
tanto i sométricos quanto isotonicos. Porém, essarotinade ati-
vidades pode néo ser suficiente para desenvolver a aptidédo
fisicanecessariaas exigéncias energéti cas especificas paraessa
modalidade.

Ao contrario da danca, outras formas de atividade atlética
tém sido extensivamente estudadas e suas caracteristicas me-
tabdlicas descritas’1%2t, Estainvestigacdo teve por objetivo ve-
rificar as alteracOes cardiorrespiratérias e metabdlicas provo-
cadas pelo treinamento especifico do balé classico, em 16
bailarinos profissionais, de nivel nacional einternacional, per-
tencentes a Companhia Fernando Bujones.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 16 bailarinos profissionais, sendo oito do
sexo feminino e oito do sexo masculino, com média de idade
de 18,2 + 3,8 anos e 26,2 + 4,5 anos, respectivamente. Todos
foram avaliados em meio da preparacdo de uma turné pelo
Brasil, sendo comparados com um grupo controle de indivi-
duos sedentarios. A companhia ficou concentrada, para seus
treinamentos, no Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa
(COTP) daPrefeituraMunicipal de S&o Paulo (SEME) (tabe-
lasle?).

Equipamentos e procedimentos gerais. Previamente a
avaliacdo em esforco, os bailarinos foram submetidos a ele-
trocardiograma em repouso, com 12 derivagdes-padréo (D,,
D,, D, AV, AV ,AV_,V,V, V.V, V. eV eregistradas
em eletrocardidgraf o damarca Funbec, modelo RG-100, para
diagnosticar possiveis alteractes el etrocardiograficas.

Antecedendo o periodo de treinamento especifico de balé,
o grupo foi submetido a teste de esforco (TE) maximo, em
esteirarolante damarca Funbec, modelo EG-500, utilizando-
se protocolo de Bruce??2. A fregiiéncia cardiaca (FC) foi

TABELA 1
Caracteristicas fisicas do grupo
de balé (média *+ desvio padrao)

Homens (8) Mulheres (8)
Idade (anos) 26,2 +4,5 18,2 + 3,8
Peso (kg) 64,2 + 6,0 44,0+ 4,1
Estatura (cm) 174,0+ 7,0 157,0 + 4,0
TABELA 2

Caracteristicas fisicas do grupo
controle (média + desvio padréao)

monitorada continuamente, em repouso, durante o TE e na
fase de recuperagéo por meio de trés derivagBes (MC,, AV_e
V,) eregistrada a cada minuto. As pressdes arteriais sistélica
ediastolica(PASaPAD) em repouso e aPAS no final de cada
estagio do TE foram medidas por esfigmomandmetro de co-
luna de mercurio. A ventilagdo pulmonar, o consumo de oxi-
génio, a producdo de dioxido de carbono, as fracdes expira-
das de oxigénio e de didxido de carbono foram calculadas, a
partir de valores medidos, por meio de um sistema computa-
dorizado de andlise de troca gasosa da marca Beckman mode-
lo MMC, que possui um sensor polarografico de oxigénio (OM-
11) eum sistemainfravermel ho paradiéxido de carbono (L B-
2), calibrado antes de cada TE com amostras conhecidas de
0,, CO, e balanceado com nitrogénio (N,)425.

Limiar anaerébio (LA): A determinacdo do LA foi detec-
tada de acordo com 0s seguintes critérios: 1) menor equiva
lente ventilatorio de CO, (V..VCO,?), precedido de seu au-
mento abrupto, e 2) maior fragdo expirada de CO, (FECO,),
precedido de sua diminuic&o, ambas, durante exercicio dein-
tensidade progressiva?®.

Analise estatistica: Os dados foram tratados por meio de
andlise de variancia (One Way ANOVA), adotando nivel de
significancia de p < 0,05%.

RESULTADOS

Respostas cardiovasculares. a freqliéncia cardiaca e as
pressOes arteriais sistolica e diastolica em repouso ndo foram
diferentes entre bailarinos masculinos e femininos e o grupo
controle (tabelas 3 e 4). Resultados semel hantes foram obser-
vados no exercicio maximo, ou sgja, a resposta da pressao

TABELA 3
Resposta de frequéncia cardiaca (FC) e pressoes arteriais
sistélica (PAS) e diastoélica (PAD) em repouso e pressao
arterial sistolica (PAS) durante exercicio maximo do grupo
masculino de balé vs. controle (média = desvio padrao)

FC PAS PAD PAS max.

(bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Balé (8) 70+9 1225+ 88 775+4,6 196+7,4

Controle (7) 72+6 1228+125 74337 187 +7,5
TABELA 4

Resposta de freqiiéncia cardiaca (FC) e pressfes arteriais
sistélica (PAS) e diastoélica (PAD) em repouso e pressao
arterial sistolica (PAS) durante exercicio maximo de grupo
feminino de balé vs. controle (média + desvio padréo)

Homens (7) Mulheres (8) FC PAS PAD PAS max.
(bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Idade (anos) 28,1+ 2,7 20,7 +2,0
Peso (kg) 73,5+ 10,5 57374 Balé (8) 7612 1125+ 7,0 70,0x53 169 = 12
Estatura (cm) 172,0+ 12,0 164,0 + 6,0 Controle (8) 82+ 4 116,8+120 725+7,0 175+ 11
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arterial sistdlicaeafreqiéncia cardiacatambém ndo se modi-
ficaram significativamente (tabelas 3, 4, 5 € 6).

Respostas cardiorrespiratérias e metabdlicas no limiar
anaer 6bio (LA): O consumo de oxigénio no LA, para baila-
rinos homens, foi significativamente diferente, quando com-
parado com o do grupo controle; ao contrario, a mesma res-
posta néo foi verificada nas bailarinas em relacdo ao grupo
controle feminino (tabelas 5 e 6). A freqiiéncia cardiaca no
LA néo apresentou diferencas significativas quando se com-
pararam bailarinos e grupos controles masculino e feminino,
respectivamente (tabelas 5 e 6).

Respostas cardiorrespiratorias e metabdlicas no esfor-
¢o maximo: A ventilaggo pulmonar na intensidade méaxima
de exercicio ndo foi modificada significativamente, quando
foram comparados bailarinos masculinos e femininos com o
grupo controle (tabelas 5 e 6). Resposta semel hante foi obser-
vada em relagdo ao consumo maximo de oxigénio e a fre-
guéncia cardiaca (tabelas 5 € 6).

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi verificar as alteracdes
cardiorrespiratorias e metabdlicas provocadas pelasrotinas de
treinamento especifico de danca, em um grupo de bailarinos
profissionais.

Sabe-se que o treinamento fisico provoca bradicardia de
repouso no homem. Porém, na presente investigacéo, esse fe-
némeno ndo foi observado?®2°, Essa resposta evidencia que o
treinamento especifico de danca, que é caracterizado por exer-
cicios intermitentes, ndo gerou estimul os adequados para de-
senvolver aumento da capacidade aerdbiae, conseqiientemen-
te, bradicardia, uma vez que séo os exercicios de intensidade
predominantemente moderada e de |onga durag&o que provo-
cam essas alteracfes?st,

A resposta cronotropica maxima de exercicio encontrada
no grupo de bail arinos e nos grupos controles feminino e mas-
culino também ndo foi diferente.

TABELA 5
Respostas cardiorrespiratérias e metabdlicas no
limiar anaerdbio (LA) e no exercicio maximo dos
grupos de balé vs. controle (média + desvio-padréo)

O efeito do treinamento sobre a presséo arterial (PA) de
repouso €é contraditorio®. Emboraalguns estudos®-2 sugiram
gue programas de atividade fisica diminuem a PA de repouso
em individuos normais, resultados ndo foram verifica-
dos no presente estudo, o que foi motivado, talvez, pelo tipo
de treinamento realizado pelos bailarinos. Entretanto, salien-
tamos que os resultados apresentados pel os grupos masculino
e feminino de balé sdo de individuos ndo treinados quando
comparados com grupo controle de sedentarios.

A ventilagdo pulmonar (V.), no LA entre os dois grupos
(balé vs. controle) masculino e feminino, ndo foi significati-
vamente diferente, ou sgja, o treinamento especifico dos bai-
larinos ndo diminui aresposta ventilatériaem relagéo ao gru-
po controle. Esse resultado contraria aquel es encontrados por
outros investigadores®-*° em outras modalidades desportivas,
que verificaram custo energético mais baixo. Resultado se-
melhante foi observado para o consumo de oxigénio (VO,).
Asmulheres do grupo de bailarinas ndo apresentaram val ores
significativamente diferentes dos do grupo controle femini-
no. Ao contrario, os homens bailarinos obtiveram VO, signifi-
cativamente maior que o do grupo controle masculino. E pro-
vavel que a semelhanga observadanaV . e VO, dos bailarinos
em relacdo aos grupos controles seja devida ao forte compo-
nente estatico do exercicio de balé, ndo gerando estimul o ade-
quado para maior eficiéncia ventilatoria e, conseqlientemen-
te, menor custo energético no LA.

O maior volume de VO, verificado no LA dos homens bai-
larinos em relagéo ao grupo controle masculino, porém nao
verificado para as mulheres bailarinas, pode ser explicado,
hi poteticamente, pelo maior grau de atividade realizada pelos
homens bailarinos, com consequiente maior aproveitamento
periférico de extragéo de O,, uma vez que a poténcia aerobia
maxima nédo foi diferente entre os grupos.

Ramos et al.*° estudaram os efeitos do treinamento fisico
(TF) aerdbio sobre a realizagdo de coreografias de quatro e
oito minutos de duracéo em bailarinas de balé classico. Eles
ratificaram os achados de Schantz & Astrand’” sobre aimpor-
tancia desse tipo de treinamento paraamelhoriado desempe-
nho fisico das bailarinas. No estudo de Ramos et al.*° foram

TABELA 6
Respostas cardiorrespiratdrias e metabdlicas no
limiar anaerdbio (LA) e no exercicio maximo dos
grupos de balé vs. controle (média + desvio-padréo)

Homens
Balé (8) Controle (7) Mulheres
V, méx. (L.min") 112 + 16 123 + 18 Balé (8)  Controle (7)
VO, max. (mlO,.kg. min" 46+ 4 43+ 6 .
2 Max (IO, kg.“min) V. max. (L.min?) 72+ 9 81+ 6
FC max. (bpm) 194 + 12 202 £ 11 £ ) .
P , VO, max. (mlO,.kg.*min-) 39+ 6 35+ 6
VO, - LA (mlO,.kg."*min-) 35+ 4 26+ 4 2 2
FC - LA (bpm) 169 + 18 168 + 15 FC méx. (bpm) 197 + 10 201+ 6
- ~ VO, - LA (mlO,.kg."*min‘) 26+ 4 27+ 4
“p < 0,01 One Way ANOVA. FC - LA (bpm) 164 + 10 176 + 17
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feitas medidas de concentragtes de &cido | tico sanguineo que
demonstraram val ores significativamente diminuidos antes e
apos treinamento aerdbio em coreografias com duragéo de
guatro e oito minutos, respectivamente.

Eles concluiram que: 1) trés sesstes semanais de TF aero-
bio, durante oito semanas a 95% do LA, foram eficientes em
aumentar esse ponto de transi¢ado metabdlica nas bailarinas;
2) o aumento do LA promoveu diminui¢do na sobrecarga car-
diaca durante a execugao das coreografias; 3) a melhora do
LA possihilitou areducéo do acido | tico sanguineo nacoreo-
grafiamaislonga (oito minutos); e 4) adiferente resposta car-
diovascular verificada entre as coreografias de quatro e oito
minutos de duragdo, antes e apds TF aerdbio, indica que a
sobrecarga cardiaca é dependente do tempo de exercicio.

A respostaventilatéria e o VO, verificados durante o esfor-
¢o maximo nédo foram significativamente diferentes em rela-
¢80 aos grupos controles feminino e masculino, respectiva-
mente. No presente estudo, esses resultados, quando compa-
rados com aquel es observados por Mostardi®, foram 22 e 20%
mai s bai xos parahomens e mulheres, respectivamente. Entre-
tanto, as mesmas variaveis verificadas por Cohen et al.* em
bailarinos de elite foram semelhantes as observadas na pre-
sente pesquisa. Provavelmente, amaior diferenca dos valores
encontrados no trabalho de Mostardi® seja devida ao treina-
mento aerobio complementar arotinaespecificade dancarea
lizado pelos bailarinos.

O desenvolvimento do metabolismo aerébio em individuos
praticantes de bal € é de grande importancia, pois estarelacio-
nado com o melhor desempenho fisico necessario as coreo-
grafias mais longas e ao tempo total de duracéo da danca.
Recentemente, Dahlstrom et al.*! verificaram el evada percen-
tagem de fibras musculares de contracdo lenta (aerdbias) do
tipo |, em um grupo de bailarinos. Essa constatagéo é de gran-
de relevancia, pois representa importante caracteristicafisio-
[6gica para assimilacéo de treinamento aerdbio. Do ponto de
vista metabdlico, o aprimoramento dessa via possibilitara
maior atividade oxidativa periférica mitocondrial, com con-
sequiente maior extragdo de oxigénio pelo musculo. Sabe-se
gue ataxade ressintese dosfosfatos de alta energia (ATP-CP)
€ maior em atletas de endurance®?; ao contrario, € menor em
atletasvel ocistas e individuos ndo treinados. O balé, por apre-
sentar caracteristicas de exercicios com elevado grau deinter-
miténcia, em curto espaco de tempo, solicita bastante esses
componentes metabdlicos, o que justifica o desenvolvimento
da capacidade aerdbia nesse tipo de danca, pois a velocidade
de recuperacdo desses fosfatos € mais rapida®. Além disso,
tem sido observado que arealizac&o de coreografias longas e
intensas tem provocado el evada concentracdo de acido |ético
e exacerbada solicitagdo cardiorrespiratoria’. Portanto, o trei-
namento aerdbio nessesindividuos, além de melhorar a capa-
cidade aerdébia, como principio basico, justifica-se também
por dois aspectos: 1) recuperar mais rapidamente os fosfatos
dealtaenergia (ATP-CP) e 2) aumentar aeficiéncianaveloci-
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dade de remocéo do é&cido latico, nos momentos de repouso
ativo e/ou diminuic&o naintensidade dos movimentos duran-
te a danga'*#+47. Essas evidéncias foram comprovadas por
varios autores™®*, que verificaram maior potencia oxidativo
e maior nimero de capilares dentro do musculo, apés treina-
mento aerdbio.

Assim, parece que o estimul o intermitente, que é a caracte-
risticamais marcante no exercicio realizado durante esse tipo
de danca, ndo segja suficiente para incrementar as adaptactes
fisioldgicas provenientes do treinamento aerébio de longa
duracédo sobre os sistemas cardiorrespiratorio e metabdlico.

A poténcia aerdbia maxima verificada nesse estudo néo é
considerada el evada e esta distante dos val ores observados em
atletas de alto nivel'>6. Nossos resultados sdo semelhantes
aqueles encontrados para individuos ndo envolvidos em pro-
gramas de treinamento fisico de alto rendimento25,

As caracteristicas observadas narotinade balé, que se utili-
za de exercicios com grande componente estético, de curta
duracdo, com movimentos curtos e explosivos, saltos e giros
realizados com intermiténcia, sdo estimulos considerados
modestos, indicando que essa prética, sobretudo, parece me-
Ihorar mais aflexibilidade e aresisténciamuscular localizada
do que o aprimoramento do sistema transportador de oxigé-
nio.

Os resultados demonstraram efeitos apenas moderados so-
bre a poténcia aerdbia maxima dos bailarinos. Portanto: 1)
acreditamos que somente a rotina de danca, com seus movi-
mentos especificos, ndo gera estimulo suficiente para o apri-
moramento da aptiddo cardiorrespiratoria e metabolica, e 2)
sugere-se condicionamento fisico em condig¢des de aerobio-
se, adicional ao tratamento especifico de danga, para que os
bailarinos tenham um suporte aerébio mais adequado para
realizar os exercicios intermitentes.
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