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RESUMO

Introdugdo: As aulas de ballet parecem apresentar intensidades cardiorrespiratorias (CR) mais baixas do que os
ensaios e espetaculos. Além disso, o ballet é caracterizado como um exercicio intermitente, que envolve uma
variedade de acdes excéntricas, as quais podem estar relacionadas a lesdo muscular (LM) e ao estresse
oxidativo (EO). Objetivos: Descrever, comparar e correlacionar as respostas CR, de EO e LM em bailarinas apés
uma aula e um ensaio de ballet. Variaveis CR: consumo de oxigénio (VO,); frequéncia cardiaca (FC) e
concentragao sanguinea de lactato (La). Variaveis EO: estado redox (GSSH/GSH) e concentragcdo sanguinea de
lipoperoxidos (LPO). Variavel de LM: concentragdo sanguinea de creatina quinase (CK). Métodos: Doze
bailarinas voluntarias, de nivel técnico avancado foram avaliadas. Teste de consumo maximo de oxigénio
(VOomax) € avaliagcdo da composicdo corporal foram realizados. Em duas sessdes separadas, as bailarinas
realizaram uma aula e um ensaio de ballet, os quais foram previamente filmados na escola de danga e
reproduzidos nas sessfes de coleta de dados. VO, e FC foram mensurados continuamente em todas as
sessdes. La foi verificado antes e depois do teste de VO,max; € €M repouso, aos 15 e 30 minutos da aula e do
ensaio. Coletas de sangue foram realizadas em repouso, imediatamente ap6s e 48h apds a aula e o ensaio. As
variaveis CR da aula (barra, centro e aula toda) e do ensaio (ensaio todo) foram também relacionadas aos dados
do primeiro e segundo limiares ventilatorios (LV1 e LV2). La pés teste VOonay, POS aula e pds ensaio foram
também comparados entre si. Dados expressos em média e desvio padrdo. Estatistica: ANOVA Two-way;
ANOVA medidas repetidas; Post hoc Bonferroni (p<0,05). Resultados: VO,,4,=37,314,7; LV1=249+27 e
LV2=31,9+3,8 mlkg .min®. VO, (aula=14,5+2,1 / ensaio=19,1+1,7 mlkgt.min™®); FC (aula=145,7+17,9 /
ensaio=174,5+13,8 bpm) e La (aula=4,2+1,1 / ensaio=5,5 + 2,7 mmol.l'l) foram significativamente diferentes entre
si. Resultados Os resultados do VO, (mI.kg"l.min'1 ) comparando-se aula, ensaio, LV1 e LV2 foram: aula barra
(14,4+2,0); aula toda (14,5%2,1); aula centro (16,7+2,5); ensaio todo (19,1+1,7); LV1 (24,9 + 2,7) e LV2 (31,9 +
3,8). Aula barra e aula toda foram iguais entre si e diferentes de aula centro e ensaio todo, os quais ndo foram
diferentes entre si. LV1 e LV2 foram diferentes entre si e de todos os demais parametros. Para FC, o ensaio todo
se localizou entre LV1 e LV2. La (mmol.I") da aula (4,2+1,1) foi significativamente menor do que o La maximo
(8,1£2,3), sendo o ensaio (5,5+2,7) estatisticamente igual a ambos. CK foi significativamente mais elevada pos
aula do que ensaio, sendo os valores pds e 48h iguais entre si e ambos diferentes do pré. A razdo GSSG/GSH
diminuiu significativamente 48h po6s aula e ensaio, mas nao foi diferente entre os dois tipos de exercicio. Os
valores de LPO foram maiores para a aula do que para o ensaio, ndo apresentando diferencas em relacéo ao
efeito tempo. Conclusao: A aula apresenta intensidade mais baixa do que o ensaio em relagdo as variaveis CR,
entretanto, a aula foi mais intensa no que se refere aos parametros de dano celular. Parece que as bailarinas
avaliadas estdo adaptadas em relacdo aos pardmetros de dano celular, mas necessitam de treinamento mais

especifico do ponto de vista CR.

Palavras-chave: ballet classico, aula de ballet, ensaio de coreografias, varidveis cardiorrespiratdrias, lesédo

muscular, estresse oxidativo.
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ABSTRACT

Introduction: Ballet classes (BC) seem to have lower cardiorespiratory (CR) intensities than ballet reharshal (BR)
and spectacles. Besides that, the ballet is characterized as an intermittent exercise that involves several eccentric
avtions, which could be related to muscle damage (MD) and oxidative stress (OS). Aims: To describe, compare
and correlate ballet dancers™ CR, MD and OS responses after a BC and a BR. CR variables: oxygen consumption
(VO,); heart rate (HR) and lactate blood concentration (La). OS variables: redox state (GSSH/GSH) and
lipoperoxides blood concetration (LPO). MD variable: creatine kinase blood concentration (CK). Methods: Twelve
female advanced ballet dancers volunteered this study. Maximum oxygen consumption (VO,max) test and body
composition assessment were performed. In two separated sessions, the dancers performed a BC and a BR,
which were previously recorded in their dance school, and further transmited during the data colecttion sessions.
VO, and HR were continually measured during all sessions. La was verified before and after the VO, test; and
in rest, in 15 and 30 minutes of the BC and BR. Blood colections were performed in rest, immediately after and
48h after the BC and BR. CR responses during BC (barre, center floor and whole BC) and during BR (whole BR)
were also compared to the CR responses in the first and second ventilatory threshold (VT1 and VT2). The La was
also compered after VO, test, after the BC and after BR. Data were expressed in average and standart
deviation. Statistics: ANOVA Two-way; ANOVA repeated measures and Post hoc Bonferroni (p<0.05). Results:
VOomax=37.3+4.7; VT1=24.9+2.7 and VT2=31.9+3.8 ml.kg".min™". VO, (BC=14.5+2.1 / BR=19.1+1.7 ml.kg™*.min™");
HR (BC=145.7+17.9 / BR=175+13.8 bpm) e La (BC=4.2+1.1 / BR=5.5 + 2.7 mmol.I") were significantly different
among themselves. VO, (ml.kg'l.min'l) results comparing BC, BR, VT1 and VT2 were: barre (14.4+2.0); whole BC
(14.5+2.1); center floor (16.7+2.5); whole BR (19.1+£1.7); VT1 (24.9 + 2.7) and VT2 (31.9 + 3.8). For FC results,
the whole BR was located between VT1 and VT2. La (mmol.I"") in the BC (4.2+1.1) was significantly lower than La
in the VO, test (8.1+2.3), being the BR (5.5+2.7) statistically equal to both. CK was significantly higher after the
BC than the BR, being the values post and 48h post equal between themselves and both significantly different
from before BC and BR. The ratio GSSG/GSH was significantly lower in 48h after BC and BR, but it was not
different in relation to the type of exercise (BC or BR). LPO values were higher in the BC than the BR, however
they did not show any differences related to the time. Conclusion: BC showed lower CR responses than BR,
nevertheless, BC was more intense concerning the cell damage parameters. It appears that the dancers
evaluated are well adapeted in relation to cell damage parameters, but they need more specific training from the

CR point of view.

Key-words: classical ballet, ballet class, choreogafie rehearshals, cardiorespiratory variables, muscle damage,

oxidative stress.
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1 INTRODUGAO

A danca enquanto arte exige de seus praticantes grande habilidade técnica, a
qual esté inserida em um contexto que engloba diversos componentes do desempenho
fisico, tais como poténcia aerObia, poténcia anaerobia, forca, mobilidade articular,
flexibilidade e composicéo corporal (1, 2).

As informagfes sobre a fisiologia do exercicio aplicada & danga vém crescendo,
mas ainda ha muito para ser investigado no que concerne as caracteristicas fisiologicas
e bioquimicas dos bailarinos. Sabe-se que ha uma discrepancia entre as demandas
metabdlicas das aulas e dos ensaios e/ou espetaculos de danca, como demonstrado
por Cohen et al. (3), que verificaram intensidades relativas de 36 a 45% do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) €m aulas de ballet, em contrapartida ha trabalhos em
torno de 80% do VO,max durante a execucdo de coreografias. As aulas de danca,
geralmente centradas no desenvolvimento dos aspectos técnicos, proporcionam
poucos estimulos para adaptacdes significativas em relagdo ao condicionamento fisico
(1). Entretanto, as intensidades exigidas dos bailarinos durantes suas performances
sdo mais elevadas. Shantz e Astrand (4), mostraram concentracdes de lactato de 3
mmol.I"* apés aulas de ballet, enquanto concentracdes de La de 10 mmol.I"* foram
verificadas apds variacdo coreogréafica de pas de deux, préximo ao encontrado apés
teste de esforco maximo em esteira (13 mmol.I"). Além disso, bailarinos apresentam
poténcia aer6bia maxima (VOzmax) Similar a individuos praticantes de esportes
anaerébios, em torno de 43 ml.kgt.min™ @, 5, O que justificaria os baixos valores de
VO,max dos bailarinos se a danca fosse uma atividade de caracteristicas metabdlicas
Unicas. Entretanto, a danca é uma atividade mista, que demanda tanto do metabolismo
aerdbio quanto do metabolismo anaerébio (6, 7), de acordo com a(s) coreografia(s) a
ser(em) dancada(s). No entanto, parece que héa correlagédo positiva entre desempenho
aerobio, ndo soO referente ao VO,max, Mas também ao desempenho perante o limiar
anaerobio (LAn) e nivel de habilidade técnica, demonstrando-se que bailarinas de
menor nivel técnico apresentam valores mais baixos de VO;nax € realizam mais
exercicios durante uma aula de ballet acima do LAn do que bailarinas de maior nivel
técnico (7).

O ballet é a modalidade de danca escolhida para este estudo, visto que é

considerado preparacdo béasica para muitas outras dang¢as (como o jazz, algumas
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linhas de danca contemporénea e a danca de salédo), sendo também considerado base
técnica de outras modalidades esportivas, como as ginasticas ritmica, artistica e
aerdbica (8). Além disso, o ballet possui uma estrutura codificada, referente as aulas, a
nomenclatura utilizada e a algumas pecas renomadas denominadas balletos de
repertorio, 0 que torna sua linguagem universal.

O ballet constitui-se uma forma de exercicio intermitente (4, 9) e com
componente excéntrico bastante presente (10), o que vai ao encontro da grande
incidéncia de dor e lesbes (11-15), principalmente musculares, verificadas em bailarinos
de variados niveis técnicos. A presenca constante de dor muscular tardia (16-18),
caracteristica de esforcos com componente excéntrico predominante (10), aliada ao
baixo desempenho aerobio dos bailarinos (1, 3) (2, 19) e as discrepancias existentes
entre as demandas metabdlicas de aulas e dos ensaios de danca (4, 19, 20), podem
estar relacionadas ao elevado indice de les6es musculares em bailarinos (12-15, 17,
21).

A lesdo da célula muscular induzida por exercicio, especialmente aqueles que
envolvem acdes musculares excéntricas, caracteriza-se por desorganizacao
ultraestrutural das miofibrilas, protedlise excessiva, mudancas na homeostase do célcio
(Ca™), formacdo de espécies reativas de oxigénio (ERO), fadiga muscular,
desencadeamento de processo inflamatdrio e conseqliente extravasamento de
proteinas intracelulares, conhecidas como marcadores de lesdo muscular (LM), tais
como a creatina quinase (CK) e a troponina | muscular esquelética (Tnle) (22-27).

Evidéncias tém apontado uma relacdo entre LM e estresse oxidativo (EO),
corroborando aos mecanismos desencadeadores de fadiga muscular que envolve as
ERO e a formacao de radicais livres (RL) (23, 24). Além disso, sabe-se que individuos
bem treinados, seja em relacdo a poténcia aerdbia, anaerébia ou mista, embora
expostos a maiores cargas de trabalho, freqientemente apresentam variacbes de
menor magnitude nas respostas aos indices de EO e LM induzida por exercicio (24).
Um sistema antioxidante e mecanismos de adaptacdo e reparo muscular mais
eficientes podem justificar esse fato (23, 24, 28).

Desse modo, observa-se que ha relacbes entre exercicio, nivel de
condicionamento fisico, EO e lesdo do tecido muscular, principalmente no que
concerne aos efeitos do exercicio excéntrico sobre essas varidveis. Perante um
exercicio como o ballet classico, que envolve uma variedade de acdes excéntricas

sucessivas, e diante de uma populacdo de bailarinos com elevada suscetibilidade a
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lesbes musculares e talvez néo treinados suficientemente para as exigéncias
metabodlicas que |hes s&do requeridas nas performances, justifica-se a seguinte

problematica para este estudo:

» Ha diferengas nas respostas de variaveis cardiorrespiratérias, parametros de EO
e concentracdo de um marcador de lesdo tecidual muscular em bailarinas nas

situacdes de aula e ensaio de ballet? Ha relagbes entre essas variaveis?

Para a maioria dos profissionais envolvidos com a dang¢a, um bom rendimento se
d& somente acerca da técnica, do estilo e da tradicdo. No entanto, o desempenho fisico
e o treinamento especifico dos aspectos fisiolégicos que circundam a danca, podem
potencializar os aspectos técnicos, prevenir a incidéncia de lesbes e evitar fendbmenos
como o overtraining, conhecidos no esporte em geral e também na danca (2). Essa
abordagem, englobando as diferencas entre aulas e ensaios de ballet, pode
proporcionar informacdes relevantes acerca dos fatores que caracterizam e influenciam
o desempenho dos bailarinos, bem como o0s possiveis mecanismos que podem estar
associados ao desencadeamento de lesdes do tecido muscular. Tais analises sdo
importantes para o entendimento do ballet enquanto treinamento fisico, mostrando a
importancia do estudo da fisiologia e da bioquimica do exercicio como

potencializadores do desempenho em danca.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever e relacionar as respostas de variaveis cardiorrespiratorias,
marcadores de EO e LM em bailarinas ap6s uma aula e um ensaio de ballet.
1.1.2 Objetivos Especificos

= Descrever e comparar as respostas do consumo de oxigénio (VO,), da freqiéncia
cardiaca (FC) e da concentracdo de La sanglineo de bailarinas de nivel técnico

avancado durante uma aula e um ensaio de ballet;
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= Descrever e comparar as concentracdes sanglineas de um marcador de LM (CK)
em bailarinas de nivel técnico avancado em repouso, imediatamente apds e nas
48 horas seguintes a uma aula e um ensaio de ballet;

= Descrever e comparar 0s parametros de estresse oxidativo através das analises
de lipoperoxidacao (LPO) de membrana e do metabolismo da glutationa, indicativo
do estado redox celular, em bailarinas de nivel técnico avancado, nas situacdes de
repouso, imediatamente ap0s e nas 48 horas seguintes a uma aula e um ensaio
de ballet;

» Relacionar as respostas das varidveis cardiorrespiratérias (VO,, FC, La) de
bailarinas de nivel técnico avancado nas aulas e ensaios de ballet ao desempenho
das mesmas no teste de VOomax €;

= Correlacionar as respostas das variaveis cardiorrespiratorias (VO,, FC, La), o
marcador de LM (CK) e os parametros de EO (LPO e estado redox) de bailarinas

de nivel técnico avancado nas situacfes de aula e ensaio de ballet.
1.2 Hipoteses

H, — Os valores de VO,, FC e La sanglineo durante o ensaio serdo mais
elevados do que apés a aula de ballet;

H, — As concentracbes sangiineas do marcador de LM (CK) serdo mais
elevadas ap0s o0 ensaio do que apdés a aula de ballet. As concentracbes destes
marcadores ap0s a aula de ballet ndo serdo significativamente diferente dos valores de
repouso;

Hs - Os parametros de EO (LPO e estado redox) serdo mais elevados apés o
ensaio do que apds as aulas de ballet. Ndo havera diferenca significativa desses
parametros comparando-se a aula de ballet a situacdo de repouso;

H4 — Os valores de VO, e FC apds o ensaio de ballet representardo percentuais
de carga de trabalho mais elevados do que a aula de ballet, em relacdo aos valores
obtidos a partir do teste de VOzmax. Os valores dessas variaveis no ensaio de ballet
relacionar-se-ao aqueles obtidos no LV2 do teste maximo; enquanto os valores da aula
de ballet estar&o relacionados aos obtidos no LV1;

Hs - Os valores de La sanguineo apds a aula de ballet serdo mais baixos do que
os verificados apos o0 ensaio o0 teste VO,max. Os valores de La do ensaio, por sua vez,

serdo similares ao verificado apés o teste de VOomax €;
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Hs — Havera uma correlacdes entre as variaveis metabolicas (VO,, FC e La), os
marcadores de LM (CK e Tnle) e os parametros de EO (LPO e GSSH/GSH) em ambas
situacOes, aula e ensaio de ballet.

1.3 Definigao operacional de termos

= Esforgco maximo: respostas relativas aos valores maximos das variaveis VO,
FC e Ladurante o teste de poténcia aerdbia maxima (VOzmax)-

= Consumo maximo de oxigénio (VOzmax): 0 VO, sera considerado maximo
guando, no teste de cargas progressivas em esteira, o individuo avaliado
apresentar uma tendéncia a um platdé no VO,. um aumento nao linear da taxa
de troca respiratéria (RER) maior ou igual a 1; ou sinais subjetivos de
exaustao.

= Consumo de oxigénio (VO,): refere-se a diferenca artério-venosa de oxigénio,
verificada como a capacidade do corpo de consumir, transportar e
metabolizar O, durante diferentes niveis de esforco, que neste estudo
referem-se ao teste de VOzmax, @ aula e ao ensaio de ballet. O VO, sera
expresso na forma relativa (ml.kg™*.min™).

*» Frequéncia cardiaca (FC): refere-se ao numero de batimentos cardiacos
verificados a cada 30 s durante o teste de VO,max, @ aula e o ensaio de ballet.

» Primeiro limiar ventilatorio (LV1): ser& atribuido a primeira quebra da curva da
ventilacdo (VE) em funcdo do VO, durante o teste de VOomsx;, € a carga
minima em VE/VO, aumenta proporcionalmente ao VE/VCO,,

= Segundo limiar ventilatério (LV2): sera atribuido a segunda quebra da curva
da ventilacdo durante o exercicio e a carga de trabalho em que VE/VO,
aumenta concomitantemente em relagcdo ao VE/VCO,. Correspondente ao
LAN.

» Parametros oxidativos: correspondem as medidas de LPO da membrana
celular, quantificada através das técnicas xilenol-laranja (XL) e
quimiluminescéncia (QL); e a verificacdo do estado-redox da célula, através
da medida da razdo GSSG/GSH. Ambas as técnicas serdo efetuadas a partir

de anélises sanguineas.
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Parametros de lesdo muscular (LM): correspondem as medidas das
concentragbes sangiineas de CK e Tnle, referentes a possivel ruptura da
membrana da célula muscular durante e/ou ap0s o exercicio.

Aula de ballet: execucdo de uma aula de ballet classico do nivel intermediério-
avancado. Seré dividida em exercicios de barra (com o uso de sapatilhas de
meia-ponta) e exercicios de centro (com o uso de sapatilhas de pontas).
Exercicios de barra: exercicios que constituem a primeira parte da aula de
ballet e séo realizados com uma das méaos apoiadas na barra. A dificuldade
técnica é progressiva e 0s movimentos envolvem uma perna e um brago em
movimento em torno do corpo. As sequéncias de exercicios utilizadas foram
pliés, battements jettés, rond de jambs, battements fondus e battements
frappés.

Exercicios de centro: exercicios que envolvem movimentos livres, sem auxilio
da barra, que podem envolver grandes ou pequenos deslocamentos do centro
de massa. Os grandes ou pequenos saltos, sequéncias de equilibrio e
sustentacdo do corpo sobre uma sO perna e as piruetas fazem parte destes
exercicios. As sequéncias de exercicios utilizadas foram: grand battements,
grand adagio, grandes saltos e pequenos saltos.

Sapatilha de pontas: sapato especial para pratica do ballet classico, com
estrutura de gesso na sua ponta, que permite a bailarina ficar na ponta dos
pés durante a execucao dos exercicios.

Ballet de repertério: sdo obras ou espetaculos tradicionais que contam uma
historia através da dancga. Foram inicialmente montados por volta do século
XIX, sendo até os dias atuais remontados com as mesmas musicas e
coreografias de origem, seguindo tradicionalmente sua criacdo. Sua base
coreografica é sempre mantida, correspondendo a uma linguagem e
movimentacgdo corporal universal. Alguns exemplos de balletos de repertorio
sédo “A Bela Adormecida”, “Dom Quixote”, “O Quebra-Nozes”, “Coppélia” e “O
Lago dos Cisnes”.

Ballet Paquita: sequéncias coreograficas do corpo de baile do ballet de
repertério Paquita, avaliado no protocolo relativo ao Ensaio do presente
trabalho.

Performance: refere-se ao desempenho dos bailarinos nas apresentacoes e

espetaculos oficiais.
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Curso tradicional de ballet classico: formacao tradicional para bailarinas
cldssicas, a qual passa pelos estagios iniciante, pré-pontas, pontas,
intermediario e avancado. O tempo de permanéncia em cada estagio do
curso depende do desempenho da bailarina, possuindo o curso, em geral,
oito anos de duracdo. Normalmente as bailarinas mantém a pratica do ballet
em nivel avancado-profissional ou recreacional apés o término do curso

formal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta dividido em trés grandes partes fundamentais, as quais
se referem a fisiologia da danca; aos processos fisioldgicos relacionados a lesdo do
tecido muscular e aos mecanismos de producdo de RL e EO; além de suas relacdes

com o dano muscular induzido por exercicio.

2.1 Fisiologia da Danga

2.1.1 O Contexto da Fisiologia da Danga

A danca é considerada um meio de desenvolver o corpo desde o surgimento
do homem, que mesmo de forma rudimentar, dancava, fosse com preceitos
religiosos, recreativos ou pelo simples ato de movimentar-se (29). A partir do periodo
da Renascenca, surge a necessidade de organizacdo dos passos de danca (30) e
no século XVII, na Franca, no reinado de Luis XIV, o ballet foi levado para o palco,
com apresentacfes estruturadas, e o uso de movimentos amplos e em rotacéo
externa (en dehors), como saltos e grandes deslocamentos, 0os quais possibilitavam
a apreciacdo do publico de diferentes localizacbes da platéia. Essa mudanca de
movimentacdo aumentou a exigéncia dos exercicios de ballet e a partir do século
XX, técnicas de treinamento comecaram a ser elaboradas (31). Outras modalidades
de danca também foram criadas, como a danca contemporanea (32), com novas
propostas de movimentacéo, utilizando diferentes planos e dire¢cdes de movimento,
com vastos repertérios coreograficos que, provavelmente, levavam a novas

demandas corporais também dependentes de treinamento fisico.

Direcionando-se para o século XXI, os primeiros trabalhos relacionados a
ciéncia da danga foram publicados por Célia Sparger e Raoul Gelabert, por volta da
década de 40. Por cerca de duas décadas, o nome de Sparger era 0 Unico que
aparecia como sinbnimo de danca e anatomia. Seu livro Anatomy and Ballet (1949)
foi sucedido somente duas décadas depois, com o livro Anatomy for the Dancer
(1964), de Gelabert, bem como alguns artigos cientificos publicados pelo mesmo
autor (33).
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Em 1970, o surgimento das investigagdes sobre lesdes em bailarinos marca o
interesse de cientistas e artistas sobre os estudos em danca. Uma grande
guantidade de artigos comeca a aparecer nos periodicos cientificos, sendo as
publicacdes precursoras de Featherstone, (1970); Dunn, (1974); Arnheim, (1975);
Hamilton, (1978-1979); e Vincent, (1978-1979). Dentre os periédicos de interesse
estavam The Physician and Sports Medicine; Foot and Ankle; Medical World News;

Clinical Orthopedics e American Journal of Physical Medicine.

Ja na década de 80, a principal preocupacdo da maioria das pesquisas
relacionadas a danca concentrava-se em torno dos problemas musculo-esqueléticos
dos bailarinos, quando comparados a outros atletas de elite. A analise de tendinites,
lesGes nos pés e tornozelos, fraturas por estresse, dentre outras lesdes, abriram
caminho para questionamentos acerca da elaboracdo de programas de treinamento

especificos para a danca, o que proporcionaria melhor rendimento aos bailarinos.

Atualmente, trés autores destacam-se por producao cientifica consideravel na
area da fisiologia da danca. Yannis Koutedakis, da Universidade de Tessdlia
(Grécia), Matt Wyon, da Universidade de Woverhampton (Inglaterra) e Carlo Baldari

da Universidade de Roma (Italia).

Em danca, ndo ha um critério estabelecido para determinar quais os aspectos
do desempenho sé&o mais importantes para os bailarinos, embora os movimentos de
danca consistam de combina¢des de movimentos complexos e intensos, como
saltos, rotacdes, equilibrios, elevacbes do membro inferior e trabalhos em flexao
plantar extrema, utilizando-se as sapatilhas de pontas (34). Enquanto as
caracteristicas fisiolégicas de muitos atletas tém sido bem estudadas, aquelas que
concernem aos bailarinos tém recebido pouca atencdo. Em geral, os estudos
relacionam-se a composicdo corporal dos bailarinos (34-38), anormalidades
menstruais (35, 38, 39), avaliacao nutricional (34, 35, 39), flexibilidade e mobilidade
articular (34, 40), e desenvolvimento de for¢ca de criancas e adolescentes praticantes
de ballet classico (34, 41, 42).

2.1.2 O Ballet Classico

O ballet € um dos mais complexos e desenvolvidos estilos de danga, devido a

sua longa historia e tradicdo, entretanto, poucas informac¢des quantitativas existem
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sobre as respostas fisioldgicas provenientes do exercicio de ballet. No ballet classico
a performance € representada pela execucdo de sequéncias de passos e figuras
coreograficas que sdo definidas de acordo com o ritmo e a duracdo da mdusica,
devendo os bailarinos mostrar graca, postura, suavidade, auto-controle e

coordenagao.

O ballet classico consiste de exercicios intermitentes, com diferentes
duracdes, intercalados com periodos de descanso de duragcfes também variadas
(7). Os exercicios de ballet incluem diferentes tipos de contracdo muscular, devido
aos componentes estaticos e dindmicos dos movimentos, destacando-se para 0s
altimos, uma predominancia de ag¢fes musculares excéntricas envolvidas nos
grandes saltos e elevacdes de membros inferiores, os quais sédo realizados

geralmente em maximas amplitudes de movimento (3, 7, 10).

A aula de ballet classico possui dois momentos bem definidos: os exercicios
de barra, comumente de longa duracdo, com énfase no equilibrio, flexibilidade e
controle corporal; e o0s exercicios de centro, que envolvem passos com
deslocamentos, similares aqueles vistos no palco, e exigem movimentos velozes,
com saltos e piruetas projetados para atingir elevacao e amplitude maximas (3, 4, 7).
De acordo com Cohen et al. (3), a aula de ballet apresenta exercicios de severidade
técnica sequencialmente graduadas, o que poderia estar relacionado a um
progressivo aumento do custo energético durante a aula. No entanto, a energia
requerida dos exercicios de ballet varia continuamente por todo o periodo de aula,
observando-se um tempo efetivo de exercicio durante a aula de ballet em torno,
apenas de 50% do tempo total aula (7), sendo que 0s exercicios que requerem
maior custo energético (exercicios de centro) ocupam uma menor parte da aula (3,
4, 7).

As aulas de ballet sdo essencialmente direcionadas para manutengédo e
desenvolvimento da técnica e da coordenacdo. Contudo, a energia requerida
durante as aulas parece estabelecer um contraste com as exigéncias das
performances de palco. Parece que os exercicios de danca realizados nas aulas de
ballet ndo sdo suficientes para estimular adaptagfes cardiorrespiratorias, ao passo
gue a demanda metabolica requerida nos ensaios e espetaculos, com coreografias
de duracao e/ou intensidades significativas, pressupde um desempenho tanto da

capacidade aerdbia quanto da capacidade anaerébia (3, 43, 44).
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O auge das performances, particularmente dos bailarinos principais,
frequentemente se d4 no desempenho de movimentos dindmicos tais como saltos e
séries de giros (34), os quais caracterizam uma demanda predominantemente
proveniente do metabolismo anaerdébio. Entretanto, os espetaculos de ballet
cldssico, em geral, consistem de dois ou trés atos onde os bailarinos tém de
executar repetidos movimentos, no curso de uma a duas horas, com pequenos

intervalos de descanso entre eles.

Prati e Prati (45) relataram que meninas estudantes de ballet apresentaram
niveis de forca e poténcia muscular abaixo do desejavel para a idade, além de
capacidade cardiorrespiratoria em classificacdo médio-baixa. Isso € contraditorio as
necessidades de um bom desempenho em dancga, que inclui muitos movimentos de
poténcia muscular, aliado a aptidao cardiorrespiratoria suficiente para evitar a fadiga
muscular precoce durante ensaios e coreografias. Por outro lado, as bailarinas
obtiveram resultados satisfatorios e acima da média para as variaveis flexibilidade e
composic¢éo corporal, tradicionalmente trabalhadas no contexto do ballet classico.

Dessa forma, parece evidente a necessidade de um trabalho estruturado para
o ballet, englobando adequadamente os diversos fatores da aptiddo fisica

necessarios para um bom desempenho e uma prética segura.

O ensino do ballet pode ser realizado tanto em nivel recreacional quanto
profissional. Quando o direcionamento € profissional, o treinamento ocorre em
tempo integral e dura, em média, 8 anos (dos 11 aos 18 anos de idade), tendo o
curso tradicional de ballet classico 8 niveis ou graus bem estabelecidos. O grau 5
das escolas européias marca o inicio do nivel profissional e corresponde ao nivel
intermediario-avancado de acordo com a linguagem utilizada na maioria das escolas
brasileiras. Uma aula tipica deste nivel inclui diversos exercicios executados na
ponta, como giros, deslocamentos e equilibrios, que exigem experiéncia técnica das
bailarinas. O nivel técnico avancado para estudantes de ballet foi escolhido para
este estudo em funcdo do grande numero de bailarinas brasileiras e, mais
especificamente, porto alegrenses, que atuam neste nivel. O niumero de bailarinas
profissionais, isto €, que sdo remuneradas pela profissdo de bailarina no Brasil é
limitado, entretanto, suas habilidades técnicas sdo bem homogéneas quando
comparadas com o nivel técnico de bailarinas experientes que atuam em nivel

avancado das escolas privadas de ballet. A preocupacdo em estudar meninas
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provenientes deste nivel técnico provém do grande numero de eventos e
apresentacdes competitivas que elas participam no estado e no pais, 0 que requer

longos periodos de ensaios adicionados a rotina de aulas das bailarinas.

Nesse contexto, devido as possiveis diferencas metabdlicas ja citadas entre
aulas e ensaios de ballet, a falta de treinamento direcionado para as bailarinas e o
elevado grau de lesBes musculares que estas apresentam, parece relevante
investigar tais relacfes neste nivel de habilidade técnica. Guidetti et al. (7) sugerem
gque um adequado nivel de condicionamento cardiovascular € necessario para
realizar exercicios em pontas e que isto deveria ser considerado antes das meninas
ingressarem no nivel 5 do curso tradicional de ballet. A execucdo de um numero
consideravel de exercicios de uma aula de ballet acima do LAn poderia estar ligado
a um nivel técnico insuficiente para realizacdo de exercicios em pontas, sugerindo
0os autores a elaboracdo de treinamento cardiovascular associado ao

desenvolvimento dos niveis técnicos em danca.

2.1.3 Poténcia Aerébia na Danca

A poténcia aerébia dos bailarinos constitui-se elemento essencial do estudo
da fisiologia da danca, visto que as performances em danca incluem estimulos
mistos que devem ser sustentados por um periodo de tempo minimo de uma hora,
com intervalos ativos ou passivos de duracdo ndo definida. E dificil classificar o
ballet classico quanto a predominancia das rotas metabdlicas requeridas perante as
inUmeras variacdes de dinamicas de movimento que podem ocorrer em uma unica
peca, espetaculo ou coreografia, envolvendo componentes estaticos e dinamicos,
com possivel producéo de energia proveniente tanto do metabolismo aerdbio quanto
do metabolismo anaerdbio.

Guidetti et al. (46) relataram contribuicdo semelhante do metabolismo aerébio
e anaerébio latico em rotinas de ginastica ritmica (49% aerobio, 42% anaerobio
latico e 9% anaerobio alatico), o que pode ser relacionado as rotinas de danca,
devido a semelhanca técnica, amplitude de movimento e duracdo das coregorafias.
Outro estudo também relatou (6) contribuicbes semelhantes do metabolismo aerébio
e anaerGbio em sequéncias de piqués tours, ressaltando que a utilizacdo do

metabolismo aerobio foi percentualmente mais elevada perante realizacdo de
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aguecimento prévio com exercicios especificos de uma aula de ballet (pre-barre e
pliés).

Estudos relativos a vericagdo do VOymsx de bailarinos tém sido feitos.
Usualmente, bailarinos profissionais e estudantes apresentam VOjmax baixo
comparados a outros atletas (8). Koutedakis e Jamurtas (1) referem valores médios
de VO,msax de bailarinas profissionais, similares a valores de individuos saudaveis de
mesmas caracteristicas, em torno de 40 ml.kg.min®. O maior valor de VOomax
verificado na literatura para bailarinas profissionais foi de 51 ml.kgt.min? (4),
semelhante ao de bailarinas adolescentes, com valores médios de 48 ml.kg™.min™
(3). Cohen et al. (3) verificaram valores médios de VO,nax para bailarinos homens de
48 ml.kgt.min?, e para mulheres de 43 ml.kg™.min. Adicionalmente, Pekkarinen
(44) referiu VO2max de meninos bailarinos relativamente baixos comparados a
meninos esquiadores da mesma idade. Mostardi (42) constatou que 0 VOzmax € mais
elevado em bailarinos (48,6 ml.kgt.min™* para mulheres e 59,3 ml.kg™.min* para
homens) do que em um grupo controle, sendo estes, entretanto, dados que vao de
encontro a maioria das informacdes verificadas na literatura, constituindo-se,
provavelmente, caracteristica especifica daquele grupo de bailarinos em especial.

Whyle et al. (47) ndo encontraram diferengas quando compararam a cavidade
ventricular esquerda do coragédo de estudantes de danca com um grupo controle, o
qgue demonstra, de certa forma, o pouco impacto que as atividades de danca
exercem sobre a capacidade cardiorrespiratoria dos bailarinos e possiveis
adaptacdes cardiovasculares ao treinamento. Além disso, Wyon et al. (48), ao ndo
encontrarem diferencas nas respostas cardiorrespiratérias entre estudantes de nivel
médio, universitario e profissional de ballet, focalizaram a necessidade de
treinamento especifico da poténcia aerdbia em niveis profissionais. Nessa
perspectiva, Ramel et al. (18), demonstraram que o complemento com exercicios
aerobios paralelos, administrados pelos proprios bailarinos, promoveu incrementos
no VO2max dos mesmos. Além disso, a implantacdo de um programa especifico de
treinamento de forgca proporcionou melhorias significativas no desempenho de
parametros fisiologicos relacionados ao rendimento em danca, sem interferéncia nos
requisitos estéticos e artisticos que a envolvem (5), indicando a importancia da
preparacao fisica para bailarinos (29).

Guidetti et al. (7) reportaram valores de VOznax progressivamente maiores a

medida que avangam os niveis de habilidade técnica de bailarinas adolescentes,
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demonstrando fortes correlagbes dos parametros de condicionamento avaliados
(VO,LVI, r=0,68; VO,LV2, r=0,89; VO,max, I=0,86; para p<0,001) com os diferentes
niveis técnicos. Os valores de VOomax foram 38,1 ml.kgt.min?, 41,7 ml.kgt.min"e
46,2 ml.kg™.min™, respectivamente, para niveis de baixa, intermediaria e avancada
habilidade técnica.

Baldari e Guidetti (8), avaliando bailarinas, ginastas de ginastica ritmica e um
grupo controle, verificaram que, embora o0 VO,max fosse similar entre ginastas e
bailarinas (51,7 mlkgtmin® e 47,5 mlkg®.min?, respectivamente), o LAn de
ginastas mostrou-se significativamente mais alto, com valores expressos em
percentual do VO,nax de 84,9% para ginastas e 64,0% para bailarinas. Quanto ao
primeiro limiar ventilatério, ndo houve diferenca entre bailarinas e grupo controle
(45,6% e 45,2%VO0.max, respectivamente). Os valores de LV1 das ginastas foram
significativamente mais altos (59,9%) do que os das bailarinas, o que pode indicar
uma lacuna no treinamento de danca, perante demandas metabdlicas
aparentemente similares entre as duas modalidades.

Em relacdo as aulas de ballet classico, estas podem ser observadas através
de dois momentos bem distintos, referentes aos exercicios de barra e aos exercicios
de centro (4). Cohen et al. (3) sugerem que os exercicios de barra nas aulas de
ballet representam exercicios aerdbios de intensidades baixas e moderadas, com
carga de trabalho em torno de 35 a 38% do VOzmax, Os exercicios de centro, por sua
vez, demonstram valores entre 46 e 55% do VO2nax, indicando uma zona de trabalho
de intensidade mais alta do que os exercicios de barra. Além disso, os valores de
FC durante os exercicios de barra mantinham-se abaixo de uma zona sensivel de
treinamento (70% da FCna) por um periodo significativo de tempo. Em
contrapartida, os valores de FC durante os exercicios com andamento allegro no
centro obtiveram valores em torno de 85 a 92% da FCnax (3. Shantz e Astrand (4),
também encontraram picos de VO, durante os exercicios de barra significativamente
mais baixos (51% do VO;,max) do que os exercicios de centro (entre 60 e 71% do
VO2,max para o grand allegro, por exemplo). No estudo de Guidetti et al. (7), a maior
exigéncia metabdlica, em diferentes niveis de habilidade técnica, também ocorreu
nos exercicios de centro - nos temps levés (saltos técnicos) e nos trés ultimos
exercicios da aula (piruetas realizadas em ponta) - 0s quais mostraram valores mais
elevados para todas as variaveis de campo avaliadas (VO,, FC e La), proximo aos

valores maximos das bailarinas.
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Em relacdo as diferencas entre aulas e ensaios, preparatorios para 0s
espetaculos, Shantz e Astrand (4), verificaram valores médios de VO, entre 35 e
45% do VO,max durante as aulas de ballet, em contraste as coreografias, que
situavam-se em torno de 80% do VO max. Wyon et al. (19) relataram que durante as
aulas e os ensaios de ballet classico e danca contemporanea, a FC raramente
permanecia em uma zona aerobia de treinamento, e sim em zona subaerdbia. No
entanto, as performances de palco pareciam exigir mais rigorosamente tanto do
sistema aerobio quanto do sistema anaerobio, inclusive com grande énfase ao
metabolismo anaerobio alatico.

As respostas cardiorrespiratérias aos exercicios de centro parecem ser mais
similares as exigidas nas performances de palco, entretanto, esses exercicios
ocupam uma menor parte da aula, ndo sendo executados por duracdes e intervalos
que levem a adaptacOes recorrentes deste treinamento. Adicionalmente, o tempo
efetivo de exercicio durante uma aula de ballet situa-se em torno de 35 min de uma
aula com 70 min de duracdo, o que corresponde a somente 50% do total da aula,
nao proporcionando estimulos significativos para incrementos no condicionamento
fisico em qualquer nivel de habilidade técnica (4, 7) ou rota metabdlica
predominante.

Outro aspecto importante das respostas fisilégicas do ballet refere-se as altas
concentracdes de La verificadas apés variagdo de pas de deux (13 mmol.I?)
préximas daquelas encontradas apds teste de esforco maximo, em contraste a
contracbes de 3 mmol.I"* apés aula de ballet (4). Koutedakis e Jarmurtas (1) referem
gue em exercicios de curta duracdo e alta intensidade, como nos pequenos allegros
e nos grandes deslocamentos, uma via metabdlica importante é a glicolise
anaerobia, observada, predominantemente, quando uma alta producdo de energia
deve ser sustentada por 30 a 60 segundos, podendo-se produzir, nesses casos,
elevadas concentracfes de lactato. Isso demonstra a variedade de estimulos que
sao requeridos dos bailarinos em uma performance, indicando a complexidade que
envolve o treinamento em danca.

Outro estudo com analises eletrocardiograficas de bailarinos revela a
predominéncia dos efeitos do treinamento de danca no ventriculo esquerdo,
possivelmente proveniente de estimulos hipertréficos (49). Isso poderia ser atribuido

ao componente estatico dos exercicios de ballet, que envolvem alto grau de tenséo
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muscular (50), tornando o cora¢éo dos bailarinos similar ao de atletas treinados em
forgca, com parede ventricular esquerda de espessura significativa (49).

O componente estatico do exercicio de ballet, notado durante o trabalho de
barra (postura fixa do tronco e sustentacdo de membros inferiores), em conjuncao
com a velocidade e exploséo evidenciadas no trabalho de centro (saltos e piruetas),
tendem a estimular a poténcia anaerobia de bailarinos, o que esta também
representado por uma média de VO,max Similar a atletas de esportes anaerobios,
como esgrimistas (42 ml.kgt.min™) e atletas de ginastica artistica (48 ml.kg™*.min™)
(51).

Assim, verifica-se que o desempenho em danca ndo € determinado por um
anico fator, mas por um conjunto de habilidades técnicas que estdo inseridas em um
complexo contexto metabdlico. Wyon et al. (52) verificaram que um bom desepenho
da poténcia anaerdbia pode ser um diferencial entre bailarinos solistas e do corpo de
baile, tendo os primeiros maior percentual de fibras musculares rapidas e maior
desenvolvimento da poténcia anaerdébia. Entretanto, bailarinos em geral,
independente do papel que exercem, precisam sustentar longas e extenuantes
performances, o que requer também desenvolvimento da poténcia aerdbia.

A investigacdo de aspectos relativos a poténcia aerdbia de bailarinos, ndo se
refere apenas ao VO,max mas também ao desempenho perante o LAnN, visto que um
maior tempo de permanéncia na zona aerébia de treinamento, retardando a chegada
ao LAn e, portanto, a fadiga muscular, pode ser mais importante na danca do que ter
como referéncia um elevado VOzmax.

Alguns pesquisadores sugerem a hipotese de que a realizacdo do
treinamento com intensidades proximas do LAn provoca uma melhora na
capacidade aerébia (53). Tem sido proposto intensidades de treino para
desenvolvimento da capacidade aerdbia entre 85% e 100% do LAn (53). Baltaci e
Ergun (apud Bragada (53)) estudaram o efeito do treinamento realizado com
intensidade préxima ao LAn, durante seis meses, e encontraram um aumento de
18% no VOomax, aSSim como em outros indicadores.

Nessa perspectiva, mostra-se interessante pensar na elaboracdo de um
treinamento em uma zona aerdbia de alta intensidade para bailarinos, trazendo
estimulos significativos para o metabolismo aerdbio, o que parece interessante para
o0 desempenho na danca. Assim, perante essa complexidade que envolve a fisiologia

da danca, o que parece evidente € a necessidade de um treinamento fisico mais
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apurado para bailarinos (19, 20, 48), o que provavelmente ndo seria suprido apenas
pelas atividades do ballet, as quais parecem nado oferecer estimulos direcionados

para adaptacdes significativas relativas ao treinamento(1).

2.1.3.1 Avaliagao Cardiorrespiratéria e Danca

A maioria dos estudos relacionados a avaliacdo -cardiorrespiratoria de
bailarinos e seu desempenho perante atividades de dancga, frequentemente sao
direcionados a descricdo e analise do VO,max € da FC (2, 3) (4, 19). Entretanto, as
intensidades dos exercicios expressas em %VO,mnax podem ndo ser ideais para
comparacao entre sujeitos (7, 54). Uma abordagem alternativa é definir a
intensidade dos exercicios em pontos de quebra fisiologicamente validados, tais
como o limiar aerébio e o LAn (7, 55, 56).

Inicialmente, as respostas do limiar anaerdbio parecem ter sido descritas por
Wasserman e Mcilroy (57), os quais relacionaram o acumulo de lactato a hipdxia
muscular. A partir dai foram sendo estudadas outras definicdes, sendo que alguns
autores afirmam o LAn como a intensidade de exercicio acima da qual o VO, ndo
consegue suprir totalmente a demanda metabdlica (58). Posteriormente, o LAn foi
definido mais genericamente, estando associado a uma intensidade de exercicio
relacionado a um aumento abrupto nas concentracbes de lactato, devido a uma
maior producdo do mesmo pelo musculo em exercicio, frente a capacidade de
remocao pelo organismo (58-60). O LAn individual, de acordo com Guidetti et al. (7)
representa a maxima carga de trabalho onde a producéo e a eliminacdo do lactato
estdo em equilibrio (61), sendo as intensidades acima do LAn correspondentes a
continuos acumulos de lactato no musculo e no sangue (62) (56, 61).

O LAN pode ser determinado por métodos invasivos, como a lactacidemia, e
nao invasivos, como através dos limiares ventilatorios. Wassermam & Macilroy (57)
e Wasserman et al. (63) demonstraram gue os niveis de lactato apresentavam uma
forte correlacdo com a ventilacdo em funcédo do tamponamento dos ions hidrogénio
(H") pelo ion bicarbonato (HCO3), e subseqiiente eliminacdo na forma de didxido de
carbono (CO,) pela respiracdo. Isso faz o uso dos limiares ventilatorios uma
estratégia eficiente, ndo-invasiva e confidvel para determinagéo do LAN.

A utilizacdo do LAn como indice para a prescricao da intensidade do exercicio

e controle dos efeitos do treinamento parece ser mais adequado do que 0 VOymax, O
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qual é determinado em grande parte geneticamente, visto que a carga de trabalho
em relacdo ao LAn é analisada de forma relativa & capacidade individual de cada
atleta (64) (65). Alexander (66), comparando ginastas de elite com mesmo nivel
técnico, observou uma pobre correlacdo entre 0 VOzmax € 0 desempenho das atletas,
enquanto correlacdes consideraveis tém sido verificadas entre maiores cargas de
trabalho no LANn e desempenho aerdébio (8, 67).

Bailarinas adultas requerem energia de ambos os metabolismos durante a
aula de ballet, aer6bio e anaerdbio (3, 4), mas aquelas de maior habilidade técnica
utilizam predominante o metabolismo aerobio (7), permanecendo mais tempo em
zonas de trabalho abaixo do LAn. Baldari e Guidetti (8) ressaltaram que a chegada
tardia ao LAn pode ser uma vantagem para o desempenho de ginastas e, da mesma
forma, de bailarinas, jA& que as caracteristicas de desempenho das Ultimas séo
semelhantes a das primeiras. O LAn pode ser um fator critico para o desempenho. A
acidose associada ao acumulo de H* provenientes da dissociagdo do acido latico
pode causar efeitos adversos que afetam o processo de contragcdo muscular, o que
pode prejudicar rotinas de movimento baseadas na postura, na graca, no controle e
na coordenacdo da coreografia com a musica.

Kinderman et al. (61) relataram que intensidades de treinamento em torno do
primeiro limiar de lactato poderiam manter 0s niveis de condicionamento dos
sujeitos, enquanto que intensidades em torno do segundo limiar poderiam aumentar
0s niveis de condicionamento, proporcionando adaptacdes significativas tanto para o
desempenho em exercicios intermitentes quanto continuos, o que pode ser um dado
interessante para inovagdes no treinamento de danca.

Em relacdo as variaveis metabdlicas utilizadas para avaliar a intensidade dos
exercicios de danca, parece que as respostas do VO, constituem-se parametros
mais adequados do que as respostas da FC, usualmente utilizada no esporte e
também na danca, devido a sua facil aplicabilidade pratica. O VO, foi mais adequado
do que a FC para detectar diferencas entre grupos de diferentes niveis de habilidade
técnica em intensidades de exercicio variadas, no limiar ventilatorio individual, no
LAn individual e no esforco maximo (7). Entretanto, quando a intensidade de
exercicio durante uma aula de ballet foi expressa em %VO:max, %FC de reserva ou
valores absolutos de FC, nenhuma diferenca entre os grupos foi verificada.

No estudo de Guidetti et al. (7), enquanto as analises da FC nao diferiram

entre os diferentes niveis técnicos, as analises do VO, mostraram que bailarinas de
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menor nivel técnico realizaram maior nimero de exercicios acima do LAn do que os
grupos intermediario e avancado. Nas aulas de ballet, as respostas agudas da FC
sao fortemente influenciadas pelo componente estatico dos exercicios (7, 68, 69),
estando possivelmente mais associadas as contracdes do musculo esquelético, as
quais podem ser isométricas, isotbnicas ou ambas, do que com a atividade
cardiovascular (7).

Guidetti et al. (7), referem ainda que os valores de La ap0s o0s exercicios
também revelam importantes parametros de intensidade e diferencas entre os niveis
técnicos, sendo os valores de La mais elevados para todos 0s grupos apos as
piruetas e os temps levés, porém com aumentos de maior magnitude para o baixo
nivel técnico em relacdo aos niveis intermediario e avancado. Os autores também
relatam a influéncia das elevadas concentracfes de lactato de exercicios muito
intensos como o0s temps levés realizados anteriormente a exercicios de intensidade
moderada como o grand adagio, devido ao tempo de pico e a taxa de declineo do
lactato sanguiineo apos exercicios de alta intensidade.

Bailarinas de mais baixo nivel técnico, devido aos seus mais baixos limiares
aerobios e anaerobios, tendem a utilizar o metabolismo aerébio em menor extensao
quando comparado aos grupos intermediario e avancado. Por isso, 0s exercicios de
ballet realizados por bailarinas de menor nivel técnico podem requerer maior
contribuicdo do metabolismo anaerébio, levando a maiores concentracdes de La.

Assim, é ressaltada a importancia de se avaliar a intensidade dos exercicios
de danca considerando parametros individuais como o LAn (7, 8, 55, 56), ao passo
que estratégias adequadas de treinamento podem estar conectadas ao
desenvolvimento das habilidades técnicas e potencializar, pelo retardo da fadiga
muscular, os aspectos artisticos, técnicos e estéticos dos bailarinos, bem como

minimizar a incidéncia de lesbes na danca.

2.1.4 Aspectos da Lesao na Danga

Observa-se vasta literatura a respeito dos elevados niveis de lesbes e dores
musculares e/ou articulares em bailarinos, nos diferentes niveis técnicos, modalidades
e com as mais variadas origens, como estiramentos, distensdes, traumatismos, dentre
outras (13).
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Situando-se o quadro de lesbes em bailarinos, de uma forma geral, observa-se
que apresentam dor e lesdes principalmente localizadas nos membros inferiores (pés,
joelhos e quadris) e coluna vertebral (lombar). Observa-se que as leses mais comuns
encontradas na pratica de danca sdo as musculares (distensdes e estiramentos),
seguidas das articulares (entorses) e das fraturas por estresse (70). Também é
comumente relatada a instalacdo de processos inflamatorios seguidos desses eventos.
As distensdes e inflamac6es musculares parecem ser as lesdes mais frequentemente
encontradas, principalmente nas extremidades inferiores (12), influenciando o
desempenho de maneira significativa.

Ha o pensamento de que os estimulos dos exercicios de danca ndo séo
suficientes para gerar microlesbes como nos outros esportes (71). Entretanto, os
bailarinos apresentam elevados indices de lesdo, as quais, usualmente, sdo graves
(21). A jovem idade com que se comega a treinar danca seriamente por longas horas
diarias, o perfil corporal magro e longilineo que é exigido no ballet, o uso de sapatilhas
de pontas, dietas irregulares, as dificuldades coreograficas e os diferentes estimulos
das aulas em comparacdo aos ensaios e espetaculos, podem contribuir para o
aparecimento de diferentes graus de leséo (1, 71, 72). Além disso, um dos principais
fatores desencadeantes de LM em bailarinos parece estar relacionado a fadiga
muscular provocada pelo excesso de treinamento, especialmente nas temporadas em
gue se aproximam o0s espetaculos e as competicdes, 0s quais somados as aulas e aos
ensaios, podem desencadear lesdes até mesmo incapacitantes do ponto de vista
funcional (70, 73, 74). Assim como profissionais do esporte, os bailarinos apresentam
dor e limiar de tolerdncia a dor elevados (16), sendo comum encontrar atletas e
também bailarinos com diversas lesdes decorrentes de esforco excessivo (75). As
repeticdbes naturais do ballet, desequilibrios musculo-tendineos, mau alinhamento
anatdmico das extremidades inferiores, superficie inadequada do piso das salas de
aula e longas horas de ensaio podem ser também potenciais fatores desencadeantes
de lesdes (14, 15). Arendt e Kerschbaumer (12) relatam que a maioria das lesdes
severas traumaticamente causadas provém da execucédo de saltos e/ou deslocamento
dos bailarinos.

O interesse no tratamento de lesdes especificas em bailarinos tém sido bem
documentado na literatura (76). No entanto, baixos niveis de condicionamento fisico,
particularmente relacionado a for¢a (71) e ao condicionamento cardiorrespiratorio (1, 2),

gue também contribuem para o aparecimento de lesdes, tém recebido menos atencéo.
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Desse modo, alguns autores referem-se a importancia de treinamentos sistematizados
e direcionados as exigéncias tipicas dos bailarinos. Incrementos na poténcia aerobia e
anaerobia, na forca, na hipertrofia muscular e na flexibilidade s&o fatores fundamentais
que auxiliam o desempenho dos bailarinos perante estimulos diferenciados a cada
nova coreografia ou espetaculo, potencializando a performance e diminuindo a
ocorréncia de lesdes (1).

Trepman et al. (77) relataram que perante deficiéncias de forca ou flexibilidade
em um grupo muscular especifico, podem ser geradas compensacdes biomecanicas e
erros técnicos que podem predispor o bailarino a lesdes, e que seria de fundamental
importancia a caracterizacdo dos movimentos de danga com precisdo anatdomica, aliado
a caracterizacao da atividade muscular, para prescricdo adequada tanto de treinamento
gquanto de reabilitacdo. Acrescenta-se a isto a importancia de um sistema
cardiorrespiratorio preparado para responder aos diversos estimulos que o0s
movimentos de danca proporcionam, a fim de evitar fadiga muscular precoce, que
aumentaria a probabilidade de erros técnicos e consequente desenvolvimento de leséo.

Lucia et al. (78) relataram que em intensidades acima do LAn, o suprimento de
energia a partir das fibras musculares lentas (tipo 1) derivado das fosforilagdo oxidativa
comeca a tornar-se ineficiente, levando ao uso da rota glicolitica anaerdbia para
producdo de energia, com conseqilente acimulo de ions hidrogénio (H") no meio
intercelular, causando aparecimento da fadiga seja por prejudicar a acdo da ATPase
miosinica no sarcolema, da ATPase calcio no reticulo sarcoplasmatico ou da ATPase
miosinica envolvida na interagdo acto-miosinica. A atuacdo dos ions H* somada com a
prépria atuacéo do lactato na inibicdo da liberacdo de Ca*? parece causar condicdes
fisioloégicas desfavoraveis para a realizacdo da contracdo muscular, exigindo que a
producdo de forca seja desenvolvida pelo acionamento de mais unidades motoras,
principalmente fibras rapidas (tipo lla e 11x). Dessa forma, ha indicios que intensidades
de esforco referentes ao LAn podem desencadear lesdo em individuos fisiologicamente
despreparados.

Para um bom desempenho em dancga, os bailarinos tém de ser tecnicamente
perfeitos, fisicamente bem condicionados e livre de lesbes (71). Estar fisicamente bem
condicionado na danga, e também em outras modalidades, significa ter habilidade
individual de realizar uma tarefa fisica especifica com o menor esfor¢o possivel (3, 71,

79). Entretanto, como ja referido anteriormente, bailarinos ndo séo tdo bem preparados
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como outros atletas, em funcdo dos poucos estimulos que as atividades de danca
proporcionam ao condicionamento fisico (1, 71, 80).

Em relacdo a forca muscular, alguns aspectos merecem ser comentados, devido
a sua importancia para o desempenho em danca e as possiveis relacdes entre perda
de forca e LM em bailarinos.

E verificado que bailarinas de danca classica, usualmente, apresentam
predominantemente fibras musculares de contracdo lenta em sua constituicdo
neuromuscular (81), entretanto, ha dados de que bailarinas solistas, freqientemente,
apresentam predominancia de fibras musculares de contracdo rapida (71, 81).
Bailarinos com fibras rapidas apresentam maior hipertrofia muscular do que bailarinos
com fibras lentas, ja que as fibras rapidas sdo de 30 a 40% maiores em diametro do
qgue as fibras lentas (71). Isso diferencia as caracteristicas dos bailarinos, ha os que
tém mais habilidade para os movimentos rapidos e explosivos e ha os que sado
habilidosos na execucdo de movimentos lentos e sustentados. No entanto, os estimulos
dos movimentos de danca sdo variados, e os bailarinos tém de responder sempre a
todas as demandas.

Bailarinos também apresentam picos de torque menores do que atletas de
outros esportes (82, 83), 0 que pode estar relacionado a predominancia de fibras lentas
(81) ou a trabalhos diarios em cargas submaximas insuficientes para adaptacbes do
sistema neuromuscular que poderiam resultar em maior producéo de forca (84). Parece
gue apenas 0s exercicios de danca convencionais ndo sado suficientes para promover
incrementos significativos na for¢a (85), assim como ocorre para a poténcia aerébia, em
funcdo de ndo haver treinamentos sistematizados que englobem o principio da
sobrecarga.

Bennell et al. (86) relataram que bailarinos trabalham em graus elevados de
rotacdo externa da articulagdo coxo-femoral e excessivas amplitudes articulares, no
entanto, apresentam baixos graus de forca nos membros inferiores (83) 0 que pode
estar associado com o desenvolvimento de lesdes (74, 87).

Kuno et al. (34) e Mostardi et al. (88) relataram que 0os movimentos dinamicos
durante as performances em danga, como 0s grandes saltos, promovem grande
sobrecarga e estresse sobre a articulacdo do tornozelo dos bailarinos. Estes
movimentos, quando realizados por bailarinos habilidosos, apresentam uma fase de
aterrizagem duradoura, que caracterizam grande expressdo artistica, apresentando

também um componente excéntrico bastante evidenciado.
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7

A presenca do componente excéntrico na danga é um aspecto fundamental
quando as andlises sdo direcionadas a LM. A contracdo excéntrica pode ser definida
como um tipo de contracdo onde o musculo exerce forca enquanto é alongado, e se
refere as etapas do meio para o fim do movimento (71). Bailarinos sdo usualmente
expostos a execucgdo de exercicios com elevada carga excéntrica, fundamentalmente
nos membros inferiores, devido, principalmente, as repeticdes intensas e sucessivas de
saltos nas aulas e coreografias. Isso se torna evidente quando bailarinos séo
comparados a um grupo de individuos fisicamente ativos, e maiores valores tanto de
torque excéntrico quanto concéntrico sao encontrados para os bailarinos (10).

Trepman et al. (77) analisaram a atividade eletromiografica dos membros
inferiores de bailarinos e relataram que a flexdo dos joelhos e a abducdo da coxa no
exercicio grand-plié foram controlados pela contracdo excéntrica dos musculos
quadriceps e adutores respectivamente. Os demi-plié e grand-pliés sdo exercicios
basicos do ballet bastante utilizados nas fases de propulséo e aterrizagem de pequenos
e grandes saltos.

Fisiologicamente, os exercicios excéntricos desencadeiam uma série de eventos
que resultam em rapida ruptura de estruturas do citoesqueleto e do aparato contratil da
célula muscular, desencadeando respostas contrateis prejudicadas, perda de forca,
fadiga muscular (22) e o desenvolvimento de lesbes graves sejam elas agudas ou
cronicas, de origem musculo-tendinosas ou ésteo-articulares.

Os aspectos relativos a lesdo da célula muscular perante sobrecarga excéntrica
envolvem o estudo de diversos marcadores fisiolégicos de dano celular, que podem
estar relacionados a diferentes eventos intracelulares, como a producdo de RL,
subsequente EO e desencadeamento de processos inflamatorios. Tais fatores podem
também estabelecer relacbes com aspectos do desempenho como o desempenho
aerobio.

Embora essas relagbes ja venham sendo descritas em muitas modalidades
esportivas (24), parece que os niveis de marcadores celulares de LM, parametros de
EO e suas relagbes com o desempenho aerébio em bailarinos ainda ndo tém sido
estudadas.

A proxima etapa desta revisdo abordara os mecanismos fisiologicos de
desencadeamento de LM durante o exercicio, bem como as formas de avaliacdo da
lesdo tecidual, enfatizando a andalise nos marcadores a serem utilizados no presente

estudo.
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2.2 Exercicio e Lesao do Tecidual Muscular

Como qualquer fator estressante, o exercicio provoca modificagdes humorais e
metabodlicas agudas que, sob repeticdo do estimulo, tendem a favorecer uma
adaptacdo morfo-funcional positiva. As mudancas induzidas pelo exercicio na célula
muscular adaptam o tecido a sobrecargas progressivas de trabalho. Durante o
exercicio, ocorre um processo sequencial de lesdo e inflamacéo (22, 89, 90), de forma
dose-dependente da intensidade e duracdo do mesmo. Sabe-se que micro-traumas
teciduais adaptativos ocorrem naturalmente durante a execucao exercicios fisicos, e
que resultam de uma resposta inflamatéria moderada, que leva a um processo de
cicatrizacdo com consequente adaptacao do tecido muscular, 6sseo ou conectivo (91,
92).

O processo de lesdo do tecido muscular é pronunciado em situacdes de estimulo
esporadico, prolongado ou estimulo intenso, os quais podem desencadear 0s
processos de fadiga muscular sem tempo suficiente para os processos de regeneracao.
A participacdo em atividades fisicas ndo habituais e/ou a realizacdo de exercicios
fisicos envolvendo grande numero de acdes musculares excéntricas pode gerar dano
celular nos muasculos envolvidos, o que é conhecido como LM induzida por exercicio
(23, 27, 71, 92-94).

Considera-se dano muscular quando ocorre queda de rendimento associada
com mudancas estruturais no musculo, o que é pronunciado em musculos que séo
alongados durante a contracdo, como ocorre nas contracfes excéntricas.

As contracdes excéntricas sdo mais suscetiveis a gerar lesdo porque produzem
estresse mecanico elevado (95), o que pode ser traduzido em producéo de forca com
menor recrutamento de unidades motoras durante a contracdo (96), ou seja, uma
menor area de seccdo transversa do musculo responde pela mesma carga suportada
em uma contracao concéntrica (95). Os sinais caracteristicos de dano celular induzido
por acdes musculares excéntricas referem-se a desorganizacdo das miofibrilas,
verificada pelo desalinhamento da linha Z, a qual pode estar rompida, alargada ou
prolongada; e aos processos de acoplamento excitagdo-contragcdo (E-C)
desestruturados.

Lieber e Friden (97) estudaram os mecanismos envolvidos na LM induzida por

exercicio excéntrico, através de andlises da ativacdo ciclica e das mudancas de
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comprimento do musculo durante exercicio intenso e verificaram que a linha-Z era a
estrutura mais vulneravel do sarcoémero.

Quando as propriedades contrateis do musculo sédo avaliadas apés intervencéao
com contracbes excéntricas, isométricas ou alongamentos, observou-se que a
capacidade de producdo de forca muscular decai nas trés situacdes, entretanto, a
magnitude da queda é significativamente maior apds contracdes excéntricas. Além
disso, andlises histologicas demonstraram que anormalidades ocorreram somente nas
fibras musculares de contracédo rapida submetidas a acfes excéntricas. Isso sugere
que fibras musculares de caracteristica glicolitica ttm maior suscetibilidade a leséo, e
gue a capacidade oxidativa da fibra muscular tem relacdo com a extensao da leséo.
Isso pode explicar o efeito protetor do treinamento de resisténcia aerdbia sobre os
danos induzidos por exercicio excéntrico, uma vez que ocorre aumento na capacidade
oxidativa das fibras e possivel conversédo das fibras glicoliticas para fibras glicoliticas-
oxidativas.

Belcastro et al. (98) demonstraram ruptura das linhas-Z em 22% das miofibrilas
isoladas de musculo de rato exercitado. Proteinas associadas com a linha-Z, como a
desmina, uma proteina extra-sarcomérica estabilizadora das miofibrilas, também foram
degradadas extensivamente. A perda de desmina apds contracdes excéntricas €
extremamente rapida, sendo uma das primeiras alteracdes estruturais observadas no
musculo apds exercicio excéntrico (99).

Alteraces na homeostase do Ca*? também podem ser conseqiiéncia de dano do
tecido muscular induzido por exercicio. A elevacdo na concentracdo de Ca*™ ([Ca*?])
pode ser causada por aumento no influxo de Ca*? via canais de Ca* ativados por
estiramento ou via rupturas no sarcolema produzidas por altas cargas mecanicas,
direcionando os fons Ca* a favor do gradiente de concentracdo, o que resulta em
[Ca*?] intracelulares mais elevadas (100).
+2

]

Lynch et al. ®® avaliaram quantitativamente as [Ca™?] intracelulares ap6s

exercicio pliométrico de longa duracdo, o qual apresenta forte componente excéntrico,
encontrando aumentos significativos na [Ca*?], paralelos & diminuicdo da funcéo
muscular.

Quando o Ca*? intracelular é aumentado experimentalmente em musculos de
mamiferos ou anfibios, ocorre degradacdo quase imediata dos miofilamentos. Esse fato
sugere o envolvimento de uma sequéncia de atividades proteoliticas estimuladas por

aumento na [Ca*?] intracelular, possivelmente por meio da acéo de uma enzima ativada
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por Ca*?, a calpaina, presente no misculo esquelético. A calpaina é uma protease ndo
lisossomal que cliva uma variedade de substratos protéicos, incluindo proteinas
miofibrilares e citoesqueléticas, podendo desencadear respostas ao dano muscular %Y.

Outro aspecto interessante relacionado com a lesdo induzida por exercicio € a
manifestagédo de dor ou desconforto muscular. A dor muscular tardia surge, geralmente,
8 horas ap0s a finalizagédo do exercicio e tém seus picos nas proximas 24 a 72 horas,
diminuindo progressivamente 5 a 7 dias decorrentes da realizacdo do exercicio (27).

Ja a origem do desconforto muscular verificado durante ou imediatamente apos
um exercicio, pode estar relacionada com fendmenos de natureza metabolica e/ou com
alteracdo do fluxo sangliineo ao nivel dos capilares anexos aos grupos musculares
exercitados, em funcdo de um aumento da resisténcia periférica. Além disso, este
mecanismo pode gerar um aumento do gradiente de pressao nos capilares, levando a
um incremento da saida de liquido plasmatico para o intersticio e seu subsequente
acumulo nesse espaco, 0 que provoca alteracdo do perimetro muscular apés a
finalizacdo do exercicio (102).

A manifestacdo de dor muscular tardia pode sugerir uma relacdo com a resposta
inflamatdria causada pela lesdo ao tecido muscular. A manifestacdo do edema leva a
um aumento de pressdo nas zonas intersticiais, ao nivel dos musculos exercitados,
estimulando as fibras amielinicas do tipo Ill e IV, responsaveis pela transmissao dos
estimulos dolorosos liberados por fatores quimicos, mecéanicos e térmicos. Aumento
retardado na circunferéncia do ventre muscular, com instalacdo de edema por acumulo
de fluido no meio intersticial, pode ser uma resposta decorrente do processo
inflamatério (102)

Uma consequUéncia da LM induzida por exercicio € um aumento na concentracao
plasmatica de marcadores de LM (22, 103, 104), que parece estar intimamente
relacionado ao tipo e a intensidade do exercicio (105), bem como ao nivel de atividades
dos sujeitos (105, 106).

Uma das maneiras de avaliacdo da LM é através da dosagem sanguinea de
proteinas tipicamente encontradas no musculo, uma vez que o processo de lesao
freqientemente afeta a membrana celular e causa extravasamento de proteinas

(101)

contidas na fibra muscular esquelética A proteina citoplasmatica CK é um

marcador bastante utilizado para diagndéstico de LM (22, 107, 108).
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2.2.1 Marcadores Periféricos de Lesao Muscular

Diversas proteinas tém seus niveis plasmaticos aumentados apds a realizacao
de exercicio, sendo utilizadas como indicadores indiretos de LM %Y. Enquadram-se
nesse contexto, dentre outras, a CK, a proteina miosina de cadeia pesada, a
mioglobina e a Tnle. Recentemente, a proteina S100B também tem sido proposta como
marcador de LM, havendo possiveis relagdes com a enzima CK (109).

Para Sorichter (22), um marcador ou um conjunto de marcadores de LM
esquelética ideal devem conter as seguintes caracteristicas: (1) ser especifico do
musculo esquelético; (2) ter uma ampla janela de diagnoésticos, isto é, picos de
liberacdo precoces (2 a 6 h pds-exercicio) e tardios (24 a 48 horas pés-exercicios); (3)
possuir alta sensibilidade em relacdo as magnitudes da resposta ao estimulo lesivo.

Dessa forma, foi feita a escolha para analise de dois marcadores neste estudo,
que parecem contemplar as sugestfes relatadas acima, devido as questbes de
especificidade, sensibilidade e tempo de curso. Os marcador avaliado sera a proteina
CK. A CK, apesar de especificidade questionavel, € um marcador convencional, com
aumentos de alta magnitude e picos caracteristicamente tardios, entre 24 e 48 horas
apos o exercicio (102, 103).

A seguir, a CK e suas relagbes com o exercicio sdo caracterizadas de forma

mais detalhada.

2.2.1.1 Creatina Quinase e Exercicio

A CK é uma enzima encontrada em sua maior parte no tecido muscular,
amplamente utilizada em analises clinicas como marcador de leséo tecidual (110).
Consiste em um grupo de isoenzimas com um papel central no metabolismo
energético, especialmente para os tecidos consumidores de alta energia, tais como
0 cérebro, musculo esquelético e o coragdo, locais onde funciona como um sistema
eficaz que mantém os niveis celulares de ATP (111). A CK é a principal enzima
reguladora do metabolismo anaerdbio, estando localizada no sarcolema e no espaco
intermembrana da mitocondria, sendo responsavel por catalisar a ressintese de ATP
via degradacdo do composto fosforado creatina-fosfato (CP). O fator regulador da
atividade desta enzima € o ADP, garantindo a automodulacdo deste processo de

liberacdo de energia. A quantidade total de creatina fosfato (CP), armazenada no
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compartimento intramuscular € dependente da idade, do género, da raca, da massa
muscular, da atividade fisica e das condi¢fes climaticas.

Ha 3 isoformas da proteina CK, referentes a sua atividade no musculo
esquelético, no musculo cardiaco e no tecido cerebral. Contudo, excluindo casos de
patologia cardiaca e lesbes na cabeca, a maior parte da CK é proveniente do
musculo esquelético. A liberacdo de proteinas citoplasmaticas como a CK pode ser
causada por dano temporario na fibra muscular acompanhado de ruptura na
membrana ou até mesmo morte da fibra muscular “*?, sendo o exercicio extenuante
um possivel causador dessas condi¢des fisiologicas, resultando em aumento nos
niveis totais de CK circulantes 7.

O extravasamento de CK € proveniente do rompimento da membrana
muscular, seguido de sua captacao pelo sistema linfatico, onde circula até o ducto
torécico, entrando na corrente sanguinea, e aumentando, conseqientemente, seus
niveis circulantes. Individuos imobilizados ou em repouso apresentaram diminuicdo
na CK apés realizacdo de exercicio fisico, provavelmente devido ao menor fluxo
linfatico nessas situacdes (%8 113,

Ao medir CK total no sangue é importante considerar que o nivel da enzima
representa a liberagdo e o afastamento desta do seu local de expresséo (114).
Segundo Armstrong (89), a resposta da enzima no sangue € altamente variavel e
esta relacionada ao nivel de aptiddo do individuo, a modalidade, a intensidade, e a
duracdo do exercicio. Estes fatores afetam o valor da resposta e o curso do tempo
de liberacéo ap6s dano tecidual.

A variabilidade inter-individual e inter-grupos das respostas da CK vém sendo
discutida (102, 103). Entretanto, apesar de sua menor especificidade, sua andlise
recebe tradicionalmente maior atencdo em funcdo da magnitude do aumento de
suas respostas circulantes apés LM induzida por exercicio, significativamente maior
do que outros marcadores (115).

O nivel e o estado do treinamento também sdo fatores que influenciam nas
respostas da atividade da CK (116).

Aumentos de CK foram observados em grande numero de atletas apoés treino
de forca com cargas moderadas a intensas ou treino aerébio ", O tipo de exercicio
realizado influenciou o tempo de curso para os picos de CK. Apds corrida em plano
descendente, o pico ocorreu entre 12 e 24 horas pds-exercicio, com aumentos entre

100 e 600 Ul ¥ enquanto apds exercicios excéntricos maximos o pico ocorreu em
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torno do quarto dia, com aumentos na ordem de 2000 a 10.000 U %)

. Ao comparar
exercicios excéntricos subméximos (75%) para bracos e pernas, realizados em
aparelho isocinético, os aumentos nos niveis de CK foram observados a partir de 24
horas pds-exercicio, atingindo seu pico em 96 horas pés-exercicio’?. Observou-se
também que os valores de CK para os exercicios realizados com os bragos foram
significativamente maiores do que os valores encontrados para membros inferiores
(3670 £ 1531 e 459 + 161, respectivamente).

Adicionalmente, é importante ressaltar a existéncia de uma adaptacdo que
parece minimizar a elevacdo destes marcadores de LM em individuos altamente
treinados. Ja foi reportado que, em atletas, a elevacédo da CK plasméatica € menor do
que em individuos sedentarios submetidos & mesma atividade 0 (03,

Existem ainda diferencas entre as respostas masculinas e femininas para a
atividade da CK. Estudos com animais tém demonstrado diferencas no padréo de
resposta da enzima CK entre animais machos e fémeas ap0s protocolos aerébios e

(119 Estudos com humanos mostram resultados

de exercicio excéntrico
diferenciados. Shumate et al. (120) avaliaram corredores e corredoras e identificou
valores de 2552 U/g para homens e 1598 U/g para mulheres apés a realizacdo de
uma maratona. As taxas de expressdo da enzima nado foram diferentes entre os
sexos, e as diferencas nos valores absolutos foram atribuidas a maior massa
muscular masculina, utilizada para executar o exercicio. Quando considerado o
aumento relativo a massa corporal ndo foram encontradas diferencas significativas
entre homens e mulheres tanto na atividade da CK como na atividade de outras
proteinas marcadoras de lesdo, como a mioglobina, Tnle e miosina de cadeia
pesada 2.

A analise da atividade da CK, devido a sua magnitude de aumento
representativa de LM, ainda € amplamente utilizada, apesar de sua variabilidade e
menor especificidade. No entanto, pesquisas recentes tém focado na analise de
proteinas contrateis, uma vez que seu aumento na circulacdo pode indicar tanto o
rompimento de membrana da célula muscular quanto a niveis de degradagcdo do

aparato contratil.
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2.3 Exercicio, Radicais Livres e Estresse Oxidativo

Radicais livres (RL) sdo atomos ou moléculas que possuem um ou mais
elétrons desemparelhados e, em funcdo disso, apresentam acentuada reatividade
quimica. Esta caracteristica da origem ao potente efeito oxidante desses radicais,
que subtraem elétrons facilmente de substancias aceptoras, o que é a base para seu
efeito destrutivo contra lipidios, proteinas, acidos nucléicos e a matriz extracelular.
Os RL de maior importancia biol6gica sédo os radicais superédxido (O,"), hidroxila
(OH) e oxido nitrico (NO). Varios mecanismos enzimaticos envolvendo a catalise por
cobre ou ferro, sdo responsaveis pela geracdo destes radicais nos sistemas
biolégicos. Derivados oxidantes secundarios podem resultar da reacdo de um RL
com outro, como por exemplo, o peroxido de hidrogénio (H.O,), 0 peroxinitrito
(ONOOQO) e o acido hipocloroso (HOCI). Eles também contribuem para o EO devido
ao fato de apresentarem ainda maior toxicidade do que os RL originais. Uma
distincdo terminolégica € feita entre as espécies reativas do oxigénio (ERO) que
incluem os radicais de oxigénio (O,¢- e OH+) e seus derivados (H,O, e o &tomo de
oxigénio), além das espécies reativas do nitrogénio (ERN), tais como o NO e o
ONOO' (25).

Os RL de O, sdo produzidos naturalmente em nosso organismo atraves dos
processos metabdlicos oxidativos e podem ter papel biolégico fundamental no
controle da homeostase, como na ativacdo do sistema imunoldgico, na
desintoxicacdo de drogas e na producao do fator relaxante derivado do endotélio, o
NO (28).

No sistema imune, macréfagos e neutréfilos atuam como agentes destruidores
de substancias estranhas. Células de imunidade produzem O, com o0 sistema
nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH)-oxidase, o qual esta presente
nos leucocitos (28). Durante este processo, duas moléculas de O, sdo necessarias

para que ocorra a reacao conhecida como oxidative burst, demonstrada abaixo.

NADPH-oxidase

Reago 1 2 O, + NADPH , 20Oy +NADP" + H'

Em torno de 85 a 90% do oxigénio que respiramos € metabolizado em nosso

organismo através da cadeia de transporte de elétrons na mitocéndria, e os 10 a
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15% restantes sao utilizados por diversas enzimas oxidases e oxigenases e também
por reacfes quimicas de oxidacao diretas. Na parte terminal da cadeia de transporte
de elétrons a enzima citocromo oxidase remove um elétron de cada uma das quatro
moléculas reduzidas do citocromo c, oxidando-as, e adiciona os quatro elétrons ao
O, para formar agua (de 95 a 98% dos 85 a 90% citados acima). Os 2 a 5%
restantes sao reduzidos univalentemente, convertendo-se em ERO, formando,

inicialmente, o anion O,*" (24, 28).

A reducéo tretravalente do oxigénio € mostrada pela reacdo 2 e a formagéo do
O,* é descrita pela reacéo 3.
CoQ

Reagio 2 O, + 4e + 4AH"'— 2 H,0 + energia

+ e’ > o
Reacao 3 Oz2+e 02

A formacao de H,0, e as reacfes subsequentes de Fenton e de Haber-Weiss

seguem a cascata de formacéo das ERO.

Reacio 4 a O +H" — OpH
Reacio 5 b OzH+ O +H" — Hy0,+0;
Reacio 6 cFe®+0, — Fe?+0,

Reacéo 7 d Fe*? + Hz0, —_— Fe™+ OHe + OH

Esse mecanismo apresentado acima pode ser responsavel pela consideravel
producédo de RL durante o exercicio, onde ha aumento significativo no VO, (121).
Assim, observa-se que a quantidade absoluta de O,* tende a aumentar como

resultado do aumento do VO, pelo musculo durante a contracdo (25).
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Outro importante mecanismo de geracdo de O, é a atividade da xantina
oxidase, que catalisa a conversdo da hipoxantina em xantina, e esta em &cido urico.
Esta enzima age normalmente como desidrogenase, utilizando NAD" como aceptor
de elétrons. Entretanto, condicbes de protedlise causada por distarbios na
homeostase do calcio intracelular, estresse térmico e oxidacdo de grupos tidis,
determinam sua conversao para a forma oxidase, a qual forma O, durante sua acao
catalitica. Tanto em condi¢cbes de isquemia-reperfusdo, como de exercicio de alta
intensidade, ocorre acumulo de AMP como resultado da acéo da adenilato quinase, a
fim de compensar a ressintese inadequada de ATP. A metabolizacdo subseqlente
do AMP para inosina monofosfato (IMP) leva a um aumento dos niveis de

hipoxantina, a qual é o principal substrato da xantina oxidase.

Um mecanismo adicional de formacdo de ERO ¢é a conversédo de H,O, para o
radical mais agressivo OH’, via reacdo de Fenton, na presenca de ferro. A extenséao
da geracdo de OHe depende principalmente da disponibilidade de ferro livre. O
exercicio exaustivo parece estar associado a uma liberacdo aumentada de ferro das
hemo e mioglobinas, ou de seus produtos de degradacdo, como resultado de danos
ao tecido muscular. O cobre, catalisador na reacdo Haber-Weiss, também pode

contribuir para a formagao aumentada de OH« (25).

Antagonizando os efeitos das ERO, os sistemas de protecéo antioxidantes do
corpo, assim como o0s antioxidantes alimentares, modulam diversos processos de

sinalizacao sensiveis ao estado redox da célula.

Os sistemas antioxidantes enziméticos incluem a enzima superoxido
dismutase (SOD), uma metaloproteina localizada primariamente no citoplasma e
mitocdndrias de células de mamiferos, que catalisa a conversdo de O, em H,0, e
oxigénio. A catalase (CAT), que remove o0 H,O, pela conversdo deste em agua e
oxigénio. A glutationa peroxidase (GPx), a qual catalisa a reducdo de H,0, e
peréxidos de acidos graxos em agua e dissulfeto de glutationa (glutationa oxidada,
GSSGQG), utilizando GSH como doador de elétrons, numa reagdo em que o NADPH é
0 agente redutor. Ha também as enzimas heme oxigenase-1 (HO-1) e as proteinas
de choque térmico (HSP), que também tém atividade influenciada tanto pelo esfor¢o

fisico agudo como pelo treinamento (25).

Estudos tém verificado que o exercicio vigoroso agudo aumenta a atividade da

SOD no mduasculo esquelético, coracdo, pulmdo, figado e células sanglineas
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vermelhas. Entretanto, quanto a GPx, embora tenham sido detectados efeitos
estimulantes do exercicio sobre esta enzima, a influéncia do exercicio agudo ainda é
inconsistente. O treinamento fisico, por sua vez, parece induzir a atividade da GPx e
da SOD, embora os efeitos deste tipo de intervencdo sejam menos aparentes sobre
a atividade da CAT (25).

A heme-oxigenase possui duas isoformas: a HO-1 (32 kDa), que é induzivel, e
a HO-2, que é constitutiva. A elevacao da expressao de HO-1 protege a célula contra
o EO reduzindo o polo intracelular de ferro livre, via indugcéo da sintese de ferritina,
se opondo a geracdo de ERO através da reacdo de Fenton. Além disso, a HO-1
catalisa a etapa inicial na degradacédo de heme a bilirrubina, um potente antioxidante
hidrossoluvel. Aumentos na expressdo de HO-1, em funcdo de exercicio, foram
demonstrados em musculos de camundongos e em mondcitos, linfocitos e
granulécitos humanos. Além disso, também foi observado que a expressao basal de
HO-1 em leucdcitos foi menor em individuos treinados do que em nao treinados,
sugerindo um estado pré-oxidante mais baixo nas células, devido a adaptactes

decorrentes do treinamento fisico (25).

As HSP também parecem proteger contra o EO. Em especial, as HSP70
citoplasmaticas apresentam atividade aumentada perante a geracao intracelular de
ERO e ndo somente apos exposicao extracelular. Com relagéo aos efeitos protetores
da HO-1 e da HSP70, a expressdo aumentada dessas proteinas de estresse deve
ajudar a manter a viabilidade, funcdo e capacidade proliferativa de células imuno-
competentes, durante e apds o exercicio vigoroso (25). Além disso, como a ativacao
de vias das HSP bloqueia a ativacdo do NF-xB, € possivel que a expressao de HSP

esteja relacionada a modulacdo da atividade de citocinas inflamatdrias.

Os antioxidantes ndo enzimaticos ou dietéticos, por sua vez, como 0 o-
tocoferol e o acido ascorbico, podem exercer efeitos moduladores sobre o sistema
imune, suprimindo a producéo de varias citocinas inflamatorias e também inibindo a
expressdo de INOS nos macréfagos. No entanto, o efeito protetor destas

manipulagdes sobre os danos musculares induzidos pelo exercicio ndo é claro.

Outro aspecto que também merece consideracédo no que diz respeito ao uso de
antioxidantes dietéticos € que ndo se pode excluir a possibilidade de que, em

grandes doses, eles possam ser contra-produtivos para o processo de regeneracao
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do musculo, que parece depender de certo nivel de EO. Desta forma, é preciso
considerar a necessidade de manutencdo de niveis 6timos de a-tocoferol e acido
ascorbico (25). O aprimoramento das defesas antioxidantes em resposta ao
condicionamento muscular sugere uma estreita relacao entre as ERO e a atividade
contratil (25).

O EO, entdo, resulta do desequilibrio entre a producdo de oxidantes e as
defesas antioxidantes, o que pode ser conseqiéncia de condi¢des como: isquemia-
reperfusdo, hipoxia severa, estresse térmico severo, choque séptico e lesédo induzida
por exercicio; podendo essas condicfes levar a injuria e disfuncdo mecanica (121).
Complementando este conceito de EO, Niess e Simon (23) propdem uma integracao
Otima entre a formacédo de ERO e a atividade do sistema antioxidante. Demonstram
que niveis aumentados de ERO, gerados no trabalho muscular, podem levar a
mudancas no balanco redox celular, o qual tem sua extenséo resultante da relacéo
de formacdo das ERO e da capacidade do sistema antioxidante. Mudancas
moderadas no estado redox parecem exercer propriedades regulatérias,
desencadeando 0s mecanismos de transcricdo génica necessarios a adaptacéo,
visto que quantidades minimas de ERO séo necessarias para a contragdo muscular
(23, 103). A geracdo excessiva de ERO sem adequada compensacdo do sistema
antioxidante pode levar a fadiga muscular e conseqlente efeitos danosos a
membrana celular, como LPO, oxidacdo de proteinas e dano ao DNA, podendo

desencadear LM induzida, dessa forma, por EO.

Dentre os efeitos positivos da formacdo de ERO estdo envolvidos os
processos relativos ao fendmeno da imunidade, por atuarem contra os antigenos
durante a fogocitose (24, 122). Este papel aumenta durante a inflamacgéo, que pode
ser causada pelo exercicio fisico, principalmente por exercicios intensos e
traumatizantes como os exercicios excéntricos. As ERO tém um importante papel na
sinalizacdo e biogénese das células porque elas podem servir como mensageiros
celulares ou modificar o estado redox da célula (24, 122, 123). A formacdo de ERO
também esta envolvida na ativagdo enzimatica, na detoxificacdo de drogas ou na
facilitacdo da reposicdo de glicogénio (24). A inibicdo da producdo de ERO pode
levar a perda de forca de contracao das fibras musculares.

Entretanto, uma grande quantidade de ERO no tecido muscular implica no

desenvolvimento de fadiga muscular e pode representar um dos efeitos negativos
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das ERO. Também estédo entre os efeitos negativos da formacdo ERO, a alteracédo
de forma e tamanho dos componentes que interagem com ela, a possivel ocorréncia
de apoptose em células saudaveis e desencadeamento de inflamacéao e alteracao de
funcdes celulares (24, 124, 125).

A oxidacdo de lipoproteinas decorrente de elevada formacdo de ERO € um
importante fator no desenvolvimento de doencas, como a arterosclerose, e possui
ainda ligacdo com o aumento de EO desencadeado pelo exercicio. As ERO também
tém a habilidade de oxidar acidos graxos poilinsaturados, os quais fazem parte da
constituicdo da membrana celular, iniciando a peroxidacgéo lipidica, seguindo-se uma
cadeia de reacdes que produz outros RL, como ROO+ ou ROOH,* e substancias
como dienos conjugados ou malondialdeido (MDA) (126). A peroxidacao lipidica
muda a fluidez das membranas celulares, reduz a capacidade de manter um
gradiente de concentracdo equilibrado, e também aumenta a permeabilidade da
membrana e a inflamagédo (127). Consequentemente, € possivel determinar perda de
liquidos intracelulares, diminuicdo do transporte de Ca* no reticulo endoplasmatico,

alteracdes nas funcdes mitocondriais e alteracdes celulares (128).

A oxidacdo de proteinas é outro efeito negativo da producédo de ERO. As ERO
podem oxidar proteinas estruturais e sanguineas e inibir o sistema proteolitico (129).
Durante a oxidacdo, as proteinas podem perder aminoacidos ou serem
fragmentadas, levando a alteracdes estruturais e funcionais (127). A oxidacao de
proteinas e aminoacidos € acompanhada por aumentos nos niveis relativos dos
grupos carbonil das proteinas (130) e de aminoacidos oxidados (131), os quais sado
usados como indices gerais de ocorréncia de lesdo oxidativa (127). A oxidacdo de
proteinas pode ser consequéncia de inflamacdo, exercicio fisico ou isquemia-
reperfusdo (24, 131). As proteinas oxidadas séo catabolizadas a fim de reconstituir
aminoacidos, mas o grupo carbonil das proteinas ndo pode entrar nesse processo.
Por isso, eles induzem o bloqueio da protedlise e um acumulo de proteinas oxidadas
(132). Consequentemente, o turnover das proteinas, a transcricdo genética e a
integridade celular sdo reduzidas sob acdo das ERO, que também podem alterar o
sistema lisossomal e os proteossomas, as duas maiores vias de degradacao de

proteinas (129).

O EO pode ser estimado de acordo com as medidas de RL (por meio da

verificacdo de lesdo em lipideos, proteinas ou DNA); pela atividade enzimética ou do
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sistema antioxidante; e pela verificagdo do estado redox da célula. Os métodos a
serem utilizados neste estudo envolvem a analise dos niveis de LPO e do estado

redox.

A oxidacdo lipidica leva a quebra de lipideos e a formacdo de produtos
primarios da oxidagao, tais como dienos conjugados ou hidroperoxidos lipidicos, e
produtos secundarios da oxidacao, incluindo MDA, como ja referido, F2-isoprostano
ou pentano expirado, etano ou hexano. As medidas dos dienos conjugados sao
interessantes porque detectam a reorganizacdo molecular dos acidos graxos
polinsaturados durante a fase inicial da LPO. Por causa dessa especificidade este
método é freqlentemente usado para avaliar EO (103). O hidroxiperoxido lipidico €
outro marcador das reacdes iniciais dos RL e é um marcador especifico de lesdo na
membrana celular (122).

A oxidacdo das proteinas e dos aminoacidos € acompanhada por aumentos
nos niveis relativos dos grupos carbonilas das proteinas (130, 132) e dos
aminoacidos oxidados, que sdo usados como indice geral de ocorréncia de dano
oxidativo (127), podendo ser provenientes de inflamacdo, exercicio fisico ou
isquemia-reperfusdo (131, 132), como explicado anteriormente.

Outra técnica para estimar o EO é através das medidas das proteinas tiois,
onde uma perda dos mesmos pode aparecer durante um longo periodo de EO. A
relacdo entre GSH, o mais importante tiél no corpo humano, e GSSG € uma técnica
importante de avaliacdo do EO. A razdo GSSG/GSH € um interessante marcador
porque os RL oxidam GSH em GSSG (133), expressando um indice geral do estado
redox da célula.

Finaud et al. (24) referem-se ainda a CK e a mioglobina como marcadores
indiretos de EO, pois sdo marcadores de dano celular muscular (134, 135). Estes
parametros poderiam ser considerados marcadores indiretos de EO, uma vez que,
por exemplo, a LPO induz a lesdo das membranas celulares (122, 134), tornando-as
mais permedveis e permitindo a liberacdo dessas proteinas (136). Entretanto, a CK
e a mioglobina ndo podem ser consideradas marcadores especificos de EO,
especialmente em atletas, que freqientemente apresentam altos niveis de CK e
mioglobina plasmatica em resposta ao treinamento, o qual induz dano celular (134).

Alteracbes na fluidez da membrana celular induzem ainda modificagdes na reologia
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do sangue, o que também tem sido usado para avaliagdo do condicionamento de
atletas (137).

2.3.1 Tipos de Exercicio e Estresse Oxidativo

2.3.1.1 Exercicios Aerobios

Os exercicios aerébios sdo acompanhados por um aumento no VO,, 0 que
pode aumentar a producdo de RL e que tem sido amplamente verificado tanto em
animais quanto em seres humanos (125) (138-140). Entretanto, esse fendmeno
parece nao ocorrer com exercicios de baixa intensidade (abaixo de 50% do VOzmax).
Neste caso, a capacidade antioxidante ndo é estimulada e as lesbes induzidas por
RL ndo aparecem. Ja em exercicios mais intensos, parece haver uma correlacao
entre VO, e EO (141), mas isso é contraditorio a estudos que nao verificaram
aumento nos parametros de EO com exercicio aerébio intenso (136, 142). Um
sistema antioxidante mais adaptado, um estado nutricional mais adequado e
elevados niveis de treinamento podem explicar essas diferencas, como verificado em
estudos realizados com atletas de resisténcia (136, 143). A falta de controle de
variaveis intervenientes e as diferencas metodoldgicas dos diferentes estudos podem

contribuir para a controveérsia entre os resultados.

E bem documentado que exercicios de resisténcia causam modificacdes na
atividade do sistema antioxidante enzimatico e nas concentracdes dos antioxidantes
ndo-enzimaticos. A atividade de enzimas antioxidantes como a SOD, GPx e a CAT
mostram-se aumentadas no sangue e em tecidos apGs exercicio aerobio (103, 144,
145). Essas adaptacfes parecem ser especificas as fibras musculares oxidativas,
onde ha principal producédo de RL durante o exercicio (145). Entretanto, o aumento

da atividade enzimatica antioxidante nao € proporcional a intensidade do exercicio.

A concentragdo dos antioxidantes ndo enzimaticos no plasma e nos tecidos
parece ser também alterada perante realizagdo de exercicios aerébios, embora 0s
resultados sejam também freqiientemente controversos. Alguns estudos sugerem
que a relacdo GSG/GSSG diminui durante o exercicio devido a sua utilizagdo contra
os RL (144, 146). Por outro lado, as vitaminas C e E, que podem ser mobilizadas das

suas respectivas reservas para preservar o corpo contra os efeitos deletérios dos RL,
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tendem a aumentar apds exercicio de resisténcia (138, 147). J& o aumento do acido
arico ndo pode ser considerado como uma adaptacdo especifica contra o EO porque
€ um produto final do ciclo das purinas. Enfim, todas essas adaptacfes juntas podem

provocar aumento na capacidade antioxidante total (147).

O treinamento aerobio, por sua vez, reduz o EO pds-exercicio e a LM (103,
127, 148). Entretanto, ainda ndo foi determinado exatamente se este decréscimo no
EO ocorre pelo decréscimo na producdo de RL durante o exercicio ou a partir de um
aumento da eficiéncia do sistema antioxidante. Os efeitos do treinamento aerobio nas
enzimas antioxidantes podem ser verificados em niveis musculares, plasmaticos,
hepéticos e cardiacos (143, 149). Alguns estudos sugerem que uma adaptacdo
especifica de enzimas antioxidantes existem em musculos com grande percentagem
de fibras do tipo |, isto €, grande capacidade oxidativa (144, 150). No plasma e em
outros tecidos foram observados aumentos na atividade das enzimas antioxidantes
sob execucgdo de protocolos controlados de treinamento de resisténcia (148, 151,
152). Contudo, parece que as adaptacdes ndo estdo diretamente correlacionadas ao
aumento do VOomax, € que a SOD e a GPx aumentam mais do que a CAT (150, 151,
153).

Os resultados a respeito dos efeitos do treinamento aerdébio sobre
antioxidantes n&o-enziméticos sdo ainda mais controversos, mostrando tanto
reducdes quanto aumentos na capacidade antioxidante total e/ou de antioxidantes
isolados (103, 147, 153). Alguns estudos mostram que as adaptacBes do sistema
antioxidante podem estar correlacionadas com o volume de treinamento € 0 VOzmax
(154), sendo que o protocolo de treinamento deve ser suficientemente longo e

intenso para provocar respostas adaptativas (151).

2.3.1.2 Exercicios Anaerodbios e Mistos

Em relacdo a avaliagdo de parametros de EO em exercicios anaerobios e
mistos, observam-se quantidade significativamente menor de estudos. Exercicios
com predominancia do metabolismo anaerdbio para produgdo de energia estdo
presentes em grande variedade de atividades esportivas (sprints, saltos e exercicios

de forca). Alguns desses estudos mostram um aumento do EO apOs exercicio
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supramaximo, tais como corridas intermitentes, sprints, séries de saltos, exercicios

de forca concéntricos ou excéntricos ou teste de Wingate (155-158).

O aumento da producéo de RL durante exercicio anaerdbio pode ser mediado
através da producdo de xantina oxidase, isquemia-reperfusdo e oxidative burst, além
da transferéncia de elétrons, como ocorre durante exercicio aerébio (155, 159). Além
disso, incrementos na producao de &cido latico, acidose, catecolaminas e inflamacéo,
caracteristicos de exercicios supramaximos, sdo fatores que podem aumentar a
producédo de RL (156).

Em relacdo ao sistema de isquemia-reperfusdo do musculo ativo, observa-se
que em exercicio anaerobio, aumenta significativamente o catabolismo das purinas,
promovendo uma rapida desoxigenacdo. Isto aumenta a atividade da xantina-
oxidase, que acelera a producdo de RL (160), mas ainda ndo existem evidéncias
diretas desses processos no musculo. Em tecidos isquémicos, tem sido proposto que
a xantina desidrogenase sofra uma conversao proteolitica para a forma oxidada, que
usa o oxigénio como aceptor de elétrons (160). E sabido que a xantina oxidase na
presenca dos substratos hipoxantina ou xantina reduz a molécula de O, a O, ou
H.,O,. Assim, é hipotetizado que a xantina oxidase e seus substratos estariam
presentes em altas concentracdes de tecidos reperfundidos e consequentemente
resultariam em geracdo de RL sobre reperfusdo. Os radicais OH* e O," gerados pela
enzima poderiam reagir com as proteinas intracelulares, causando lesdo na

membrana celular (160), como ja elucidado.

Outra fonte de RL em exercicios anaerdbios seria a partir da inflamacgéo e
dano muscular, o que freqientemente acontece apds exercicios traumaticos tais
como esportes de impacto e exercicios excéntricos (135, 154, 159). Uma liberacéo
de ferro a partir da hemoglobina ou da ferritina, pode ampliar as respostas
inflamatoérias e o EO. Além disso, h& ligagdo entre o aumento do acido latico e o
aumento dos marcadores de EO (158). Isto levaria a um declinio na concentracéo de
NADH e NADPH e entdo a uma reducdo da acdo antioxidante e o aumento da
producéo de RL (103).

Groussard et al. (155) verificaram que apos teste de wingate ha declinio da
atividade da SOD sem mudancas na atividade GPx, em fungéo, provavelmente, de

um aumento na produgdo de RL. Em relacdo ao sistema antioxidante n&o-
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enzimatico, foi verificado que o teste de wingate induziu um aumento nas
concentracbes de acido urico e vitamina C e um pequeno aumento nas
concentracdes plasmaticas de vitamina A e E, sendo também encontrado um declinio
de GSH, o que poderia ser explicado pelo uso de vitaminas C e E (161). Por outro
lado, um estudo recente mostra que antioxidantes plasmaticos (vitaminas A e E)
solaveis em gordura aumentam apos exercicio de for¢ca agudo (158).

Sujeitos anaerobiamente treinados tém niveis mais baixos de EO e de LM
durante o repouso e 0 exercicio quando comparados a sujeitos ndo treinados (135).
Esses aumentos sdo comparaveis aos esportes aerdbios. Diminuicdo de EO apos
treinamento anaerdbio tem sido mostrado (162). Parece também que sujeitos
treinados anaerobiamente tém melhor capacidade antioxidante enzimatica no
sangue, nos tecidos e especialmente no musculo durante o exercicio (135, 162),
sendo que este aumento nédo foi verificado em todos os estudos (163). Novamente,
as diferencas metodoldgicas parecem ser as principais causas das contradicdes

entre os estudos nessa area.

A prética de exercicios anaerObios parece também aumentar as
concentracdes dos anti-oxidantes ndo enzimaticos, e esta adaptacao seria resultado
de repetidas producdes de RL durante isquemia-reperfusao e inflamacéo provocadas
por este tipo de exercicio em nivel muscular (164).

Em relacdo as atividades mistas, estas podem ser definidas como atividades
gue envolvem ambos os metabolismos aerdbios e anaerdbios em razéo equilibrada.
Os esportes coletivos, como o basquete e o futsal, incluem fases aerébias (corridas
intermitentes com diferentes velocidades) e fase anaerébias (execucdo de saltos e
sprints). Devido a essa limitacdo metodoldgica, parece que os efeitos relativos ao EO

neste tipo de exercicio tém sido menos estudados (165).

Ha evidéncias de que os exercicios mistos provocam os mesmos efeitos na
producdo de RL do que os exercicios aerébios e anaerébios (166). No entanto, os
efeitos no sistema antioxidante parecem mais contraditorios. Jogadores de rugby ndo
apresentaram diferencas na atividade antioxidante enzimatica (166). JA4 o sistema
antioxidante nao-enzimatico parece ter resposta mais semelhante quando
comparado com exercicios aerdbios e anaerobios, com aumentos de &cido Urico e
decréscimos de GSH (133).
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Estudos que avaliaram jogadores de football ou rugby verificaram mais baixos
niveis de EO em repouso do que em sujeitos sedentarios (164, 166). Além disso,
apos uma partida de rugby, os jogadores com altos niveis de condicionamento
apresentaram mais baixos niveis de EO do que os jogadores com mais baixo nivel
de condicionamento. Dessa forma, parece que o nivel de treinamento tem influéncia
importante nos niveis de EO (166). Esses jogadores de rugby e football também
apresentam atividade do sistema antioxidante mais elevada (164, 166, 167) e isso

ocorre tanto para atletas de elite quanto de menor nivel técnico (164, 167).

Treinamentos mistos também aumentam a capacidade antioxidante total e
alguns antioxidantes ndo-enzimaticos como as vitaminas C, E e &cido arico (164,
167). Entretanto, 0 aumento de treinamento e carga competitiva pode induzir efeitos

opostos como mostrado com jogadores de basquete (165).

Desse modo, exercicios aerobios, anaerébios ou mistos causam aumentos na
producdo de RL, ao passo que ha reacdes adaptativas com mobilizagdo aumentada
de antioxidantes enzimaticos e n&o-enzimaticos nas células ou no plasma.
Entretanto, a capacidade antioxidante é muitas vezes ultrapassada, o que leva as
situacbes de EO, principalmente em sujeitos de baixos niveis de treinamento e
inadequado estado nutricional. Em exercicios anaerobios e mistos, a cadeia
respiratéria ndo € o principal local de producédo de RL, ao contrario dos exercicios
aerobios. Isquemia-reperfusdo, acidose e oxidacdo das catecolaminas sdo outros
fendmenos implicados no EO durante exercicio supramaximo.

Além disso, os parametros de EO parecem estar também relacionados a
carga de trabalho. Em dois estudos longitudinais citados por Finaud et al. (24),
verificou-se que durante uma temporada esportiva houve um decréscimo da
eficiéncia do sistema antioxidante e um aumento de EO. Excessivas cargas de
trabalho, com periodos prolongados de treinamento intenso e/ou competicdes
intensas podem levar a fadiga constante, ou ao fendmeno conhecido como
overtraining. A sindrome do overtraining é caracterizada por fadiga excessiva,
diminuicdo da performance, mudancas fisicas e modificacdes biologicas, que estado
associadas a mudancas hormonais, imunolégicas, hematoldgicas e bioquimicas
(61). O EO é um marcador interessante, complementar as variaveis biolégicas, pois
pode estar ligado ao overtraining (134). Producdo de ERO e lesdo celular,

principalmente em nivel muscular, podem ser elementos desencadeadores do
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overtraining, devido a uma reducdo da capacidade metabdlica da célula muscular
(168). Além disso, o acumulo de lesdes musculares estd relacionado com a
inflamacé&o a fim de reparar os tecidos lesionados, e esta, por sua vez, pode induzir
aumentos de EO causado pelo aumento da producdo de RL por neutrofilos e

macrofagos (168).

2.3.2 Relagoes entre exercicio, estresse oxidativo e lesao do tecido muscular

Ha evidéncias que o EO estd associado a fadiga muscular durante a
contracdo e com a LM pdés-exercicio, no entanto, os mecanismos pelos quais isso
ocorre ainda néo estdo bem estabelecidos.

Sabe-se que o processo de LM &€ iniciado quando as miofibrilas sao estiradas
durante a contragdo. A ruptura estrutural ao longo da miofibrila pode levar a
aumentos dos danos as estruturas da membrana da célula muscular, do reticulo
sarcoplasmatico e dos tubulos transversos, o que reflete num incontrolado fluxo de
Ca' que afeta aspectos funcionais como a tensdo muscular ativa e passiva,
desencadeando ainda outros mecanismos de lesdo, como a protedlise e a
degradacédo das fibras musculares (23).

Durante este processo ocorre inflamacdo aguda e formacédo de espécies
reativas através da via NADPH-oxidase, que invade as areas lesionadas por meio da
acdo de neutrdfilos e macréfagos. Paralelo a isso ocorre a liberacdo de mediadores
e marcadores inflamatérios como a histamina, a serotonina, as prostaglandinas, a
substancia P e as citocinas inflamatodrias, as quais sensibilizam os nociceptores e,
aliado a presenca de edema, desencadeiam sensacfes localizadas de dor e
desconforto, fendmeno conhecido como dor muscular tardia (23, 169, 170).

Adicionalmente, existem evidéncias de que a producdo de ERO estdo
envolvidas indiretamente na LM induzida por exercicio, especialmente 0s exercicios
que envolvem ac¢des musculares excéntricas. Niveis elevados de formacgédo de ERO
podem estar relacionados a LM e se constituirem fatores desencadeadores do
processo de fadiga, o que leva a aumentos em parametros de EO, como a LPO e a
oxidacao de proteinas.

Niess e Simon (23) relataram estudos que demonstram relacdo entre LM e a
magnitude da imigragéo de neutrofilos, com a liberagdo exacerbada de ERO durante

0 processo inflamatorio. Close et al. (171) relataram aumentos nas vias de
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sinalizagcdo dos RL em modelo animal e humano, respectivamente, através de
espectroscopia de ressonancia paramagnética. Duarte et al. (172) mostraram que a
inibicdo da funcdo de invaséo dos neutrofilos na célula pelo uso de colchicina, reduz
a extensdo do EO e do dano muscular. Também foi recentemente mostrado que a
formagdo de ERO poés-exercicio excéntrico ocorre apds o pico maximo de dor
muscular, em torno de 48 horas ap0s a finalizacdo do exercicio, quando a funcgéo
muscular ja retornou ao normal (171).

A producao de RL durante o exercicio tem um importante papel na inducéo da
LM e na propagacdo de inflamacdes pds-exercicio, que podem ainda levar a
aumentos das lesdes celulares. Embora o treinamento induza a redugédo do EO
através de adaptacbes do sistema antioxidante, observa-se que o acumulo de
exercicios intensos ou treinamentos programados inadequadamente podem levar a
aumentos dos parametros de EO, levando a fadiga muscular e desencadeando
lesdes (24, 142, 168). Um acumulo de lesBes musculares estd associado a
processos inflamatérios (aumento de citocinas e neutrofilos), os quais ocorrem a fim
de reparar o tecido muscular, entretanto, como ja foi dito, a inflamacéo também pode
induzir o EO, por meio do aumento na producdo de RL pelos neutréfilos e
macréfagos (24, 168). Contudo, questiona-se se as modificacdes oxidativas
induzidas por exercicio tém significancia no dano celular ou se sao parte integral e
necessaria da regulacéo redox e dos mecanismos de adaptacéo (173).

Perante essa diversidade de evidéncias, provenientes de diferentes desenhos
metodoldgicos e procedimentos experimentais, ainda ndo esta claro se o EO exerce
papel desencadeador ou se é apenas um produto da LM induzida por exercicio (23).

A alteracdo das fung¢des mitocondriais com exposicdo as ERO é considerada
um fator importante da fadiga muscular (174). A mitocéndria € particularmente
suscetivel a lesdo oxidativa induzida por ERO, tanto em lipideos, quanto em
proteinas e DNA, além de possiveis alteracbes no DNA mitocondrial, podendo
induzir alteragbes no complexo respiratério, com um consequente decréscimo da
transferéncia de elétrons e formacdo de ATP e tornando as vias aerébias menos
eficientes. Consequentemente, parece que este fenbmeno pode induzir um
aumento da utilizacdo das vias anaerobias, e isto pode ter efeitos negativos no
muasculo, com aumentos nos niveis de fosfato inorganico (Pi) e acidose, que
representam fatores desencadeadores da fadiga muscular (174). Os efeitos da

acidose recorrem de trés eventos intracelulares: (1) interferéncia na ligacdo da
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acetilcolina com seu receptor na fenda sinaptica, gerando descoordenacdo intra e
inter muscular, (2) menor liberacdo de calcio no reticulo sarcoplasméatico, diminuindo
a poténcia da contracdo muscular, (3) prejuizo no mecanismo da bomba de Ca*?
devido & significativa diminuicdo na producdo de ATP, impedindo o retorno do Ca*?
ao reticulo sarcoplasmético e consequente relaxamento celular.

As proteinas contrateis (actina e miosina) e a bomba de calcio séo
componentes musculares sensiveis ao estado redox, o qual é diretamente
modificado pela formacdo de ERO. Quando o estado redox é alterado, a contracao
muscular (proteinas contrateis) e o controle da contracdo muscular (bomba de
calcio) podem ser alterados. A ERO podem induzir um aumento intracelular de célcio
e a inativacdo de enzimas intracelulares, principalmente aquelas implicadas nas vias
aerObias e anaerobias, dentro da célula muscular, o que pode fazer parte do
processo de fadiga muscular (23). Além disso, durante certas formas de exercicio,
como exercicios excéntricos, uma importante liberacdo de ions ferro pode ser
observada, o que pode agravar o EO durante e apds o exercicio, provocando fadiga
e LM (23). Também, outros dados do estudo de Niess e Simon (23) mostram que 0
potencial de agcdo para as contracdes musculares podem ser modificados pelas
ERO, pois elas perturbam o sistema de transporte de potassio no musculo.

Ainda tem sido verificado que a dor muscular induzida por exercicio diminui a
geracdo de forca maxima como resultado de uma producdo de NO aumentada.
Especula-se que o NO diminui a forca contratil pela inibicdo da atividade da Cay;-
ATPase no reticulo sarcoplasmético. O NO também induziu hiperpolarizagdo do
potencial de membrana, levando a reducdo da geracdo de forca, no musculo
esquelético. Parece possivel que as ERO e as ERN sejam responsaveis pela
diminuicdo da geracdo de forca, podendo também fazer parte de um mecanismo
protetor pelo qual o musculo esquelético evita lesdes que podem ser geradas por
picos de producédo de forca além do comum (175). Além disso, fadiga muscular
repetitiva induzida por ERO, associada com recuperagdo inadequada, é um potente
fator desencadeador de overtraining.

Exercicios de baixa intensidade (abaixo de 50 a 60% do VO2max) parecem nao
exercer efeitos de EO ou LM, os quais parecem estar ligados a intensidade do
exercicio e ao nivel de condicionamento fisico dos individuos. A¢bes musculares
excéntricas ndo apresentam aumentos significativos no VO,, em fungdo de grande

parte da energia utilizada para este tipo de contracdo ser proveniente dos elementos
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passivos da juncdo musculo-tendinea. No entanto, alguns estudos tém relatado
relacbes entre a execucdo de exercicios excéntricos, marcadores periféricos de
leséo e EO, especulando-se que essas relacdes estariam ligadas ao mecanismo de
isquemia-reperfusao (23).

Desse modo, observa-se que a formagdo de RL em fungcdo de demandas
ndo-usuais geradas pelo exercicio pode provocar danos a lipideos de membrana,
proteinas e acidos nucléicos, altamente sensiveis a acdo radicalar. A desintegracao
da membrana celular e/ou outros constituintes da célula, como o citoesqueleto, em
funcdo de uma producdo de RL maior do que o sistema antioxidante do individuo
esta adaptado a suportar, pode provocar 0 extravasamento de enzimas
caracteristicas de lesdo tecidual muscular, como a CK. Os efeitos da lesdo celular
proveniente de exercicios, especialmente 0s que apresentam componente
excéntrico predominante, refletem diversas mudancas estruturais e metabodlicas nas
células musculares, o que tém sido analisado em muitos estudos.

Bryan e Goldfarb (92) relataram que exercicios excéntricos ou ndo-usuais de
intensidade e duracdo suficientes induzem LM, o que pode ser evidenciado pela
ruptura da integridade do sarcémero, perda e vazamento de proteinas musculares
para fora da célula, demonstrando micro-traumas nos elementos contrateis e no
tecido conectivo dentro do musculo esquelético. Apés realizacdo de exercicios de
forca, verificou-se um menor recrutamento de unidades motoras sob acdes
excéntricas, 0 que resulta em uma maior tensdo por fibra muscular, contribuindo
para o desenvolvimento de dano muscular.

Dor muscular e aumento nos indices de EO também j& foram correlacionadas
em diversos estudos com modalidades de componente excéntrico predominante,
tais como box (176), shuttle running (177), downhill running (177), halterofilismo e
exercicios excéntricos realizados em equipamentos isocinéticos (178), relatados no
estudo de Bryan e Goldfarb (92).

Os mecanismos que circundam a LM n&o sdo ainda totalmente elucidados,
mas parece que a aplicacdo de forgas mais elevadas nos componentes contrateis e
conectivos dentro do masculo durante exercicio excéntrico podem ser considerados
um fator importante. Decréscimo na producéo de forca, aumentos nos niveis séricos
de CK, ruptura ultraestrutural e aumento da atividade proteolitica sdo caracteristicas

da LM induzida por exercicio excéntrico(93) (23, 24, 98, 179). Como conseqiéncia
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desses eventos iniciais, processos de EO e inflamatdrios podem ser desenvolvidos
(92, 93).

Muitas estratégias tém sido propostas para reduzir ou prevenir a perda da
funcdo muscular e a dor muscular tardia associadas com acfes musculares
excéntricas, como o0s tratamentos nutricionais combinados ou simples com
antioxidantes (92).

Bryan e Goldfarb (92) verificaram que uma dosagem de 3g diarias de
suplementacdo com vitamina C ndo previnem a perda de amplitude de movimento e
forca muscular, mas podem reduzir discretamente a quantidade de glutationa
oxidada no sangue logo apos o exercicio excéntrico. Foi verificado também que o
tempo para diminuicdo da dor muscular foi similar ao tempo de curso para
diminuicao da razdo GSH/GSSG para o grupo tratado com vitamina C. Em contraste,
os niveis de CK foram significativamente elevados em ambos 0s grupos apos este
tempo, com paréametros de dor similar. Isso sugere que a extensdo da lesédo dentro
do musculo nao foi atenuada com 3g/dia de vitamina C.

Nikolaidis et al. (94) direcionaram sua atencdo para efeitos de sessbes
repetidas de exercicio, conhecidas como repeated bout effect (180) sobre os
parametros de dano do tecido muscular, tentando entender a possivel funcéo
biolégica das espécies reativas na lesdo tecidual por meio de uma relacao temporal
entre os indices de EO e os indices de dano muscular. O estudo avaliou duas
sessOes intercaladas de exercicios, com intervalo de 3 semanas, e verificou
modificagdes nos indices de EO (TBA, carbonilas, GSH/GSSG, CAT, &cido urico e
capacidade antioxidante total) apés as duas sessdes, entretanto, a magnitude das
respostas de EO foram maiores apés a primeira sessdo, comparada com a segunda.
Estes achados indicam que o EO foi altamente diminuido apés a sesséo repetida de
exercicios, e que essa adaptacdo parece ser uma resposta secundaria ao grau de
dano muscular induzido por exercicio.

Ainda neste estudo observaram-se elevadas correlagbes entre a diminuicao
do torque isométrico, parametro ndo-invasivo de avaliagdo de LM induzida por
exercicio, com o aumento dos parametros de EO, pressupondo-se que a LM induz
ou é induzida por EO. Isso indica que uma diminuicdo no torque, representativo da
forgca muscular, apresenta correlagéo positiva com o desenvolvimento de EO, o que
ocorre principalmente 3 dias ap0s a primeira sessdo de exercicios. As atenuacdes

no decréscimo dos valores de pico de torque isométrico, amplitude de movimento,
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dor muscular tardia e CK plasmética fornecem evidéncias indiretas de que
decréscimos na LM existiram apés a segunda sessao de exercicios.

Isso parece estar relacionado a um possivel mecanismo de adaptacdo do
sistema imunoldgico. ApoOs exercicios repetidos, neutrofilos e outras células
fagociticas sdo ativadas e recrutadas para o local da lesdo inicial, produzindo O»*
com a acado catalitica do sistema NADPH-oxidase reduzida e desencadeando o
conhecido burst oxidativo (24). O O+ pode ser convertido em H,O, pela SOD e é
transformado em &cido cloridrico (HCI) nos leucécitos, pela acdo da
mieloperoxidase, sendo o HCI um dos mais fortes oxidantes fisiolégicos (24). Em
estudos com modelo animal, o burst oxidativo ocorreu 3 dias apds sessao repetida
de exercicios de corrida em plano descendente (171). Isso indica que a maior parte
da producdo de EO seguido de LM induzida por exercicio é tardia, provavelmente
proveniente de neutrofilos e macréfagos recrutados no local da leséo inicial. Dessa
forma, os melhores resultados obtidos ap6s a segunda sessao de exercicios podem
ser atribuidos as menores magnitudes da LM induzida por exercicio em razédo de
uma menor invasdo dos leucocitos e subseqiente diminuicdo do EO. Estes
resultados também sugerem que o EO se constitui em um marcador que diferencia a
LM induzida por exercicio ou induzida por outros fatores.

Efeitos atenuados da lesdo induzida por exercicio excéntrico apds sessdes
repetidas de contracdes excéntricas também foram verificados por Stupka et al. (93),
gue reportaram atividade das vias proteoliticas e déficit de for¢ca reduzidos, além de
atenuada liberacdo de CK apés a segunda sessao de exercicios. Essas mudancas
indicaram que as vias proteoliticas foram ativadas ap6s a LM, incluindo vias
extracelulares (células inflamatorias) e vias intracelulares (ubiquitina), adaptadas
ap0s séries repetidas de exercicio excéntrico. A adaptacdo nas respostas
proteoliticas deve, provavelmente, afetar a resposta adaptativa que reduz as
mudancas mecanicas imediatas (diminuicdo da tensdo) a partir do exercicio
excéntrico, que pode ser mediado por tais mudancas nos padrées de recrutamento
muscular ou mudangas ultraestruturais, como a redugdo do comprimento do
sarcomero no musculo (89).

De fato, a adicdo de sarcOmeros em seérie, resultante de um comprimento
médio de sarcébmero mais curto (e possivelmente de mais uniformidade dos
sarcdOmeros) e um padrdo de recrutamento das unidades motoras alterado, tém sido

apontados como mecanismos responsaveis por uma reducédo nas quantidades e/ou
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severidade de dano muscular induzido por contracdes excéntricas (181). Stupka et
al. (93) observaram relativamente grande reducdo nas rupturas miofibrilares apoés
contracdes excéntricas repetidas. O mecanismo que medeia a lesdo na linha-Z apos
exercicio excéntrico ainda ndo € bem conhecido, mas pode estar relacionado a
reducdo do comprimento do sarcomero, o que reduziria a tensdo e a uma mudanca
nos padrdes neurais de recrutamento das fibras (89). Entretanto, é possivel que uma
reducado da lesdo na linha-Z reflita em uma atenuacéo da atividade da calpaina, visto
que as proteinas associadas a linha-Z sado os substratos preferidos dessa via
proteolitica (98). Nao foram encontradas mudancas no contetdo de calpaina no
estudo de Stupka et al. (93), o que ja era esperado, devido aos relativamente tardios
pontos de tempo em que as biopsias do estudo foram obtidas, visto que a atividade
da calpaina apresenta-se elevada logo ap0s exercicios excéntricos e retorna as
linhas de base em 24 horas (98).

Stupka et al. (93) verificaram, ainda, diferencas de género na LM induzida por
exercicios excéntricos relativas aos niveis séricos de CK, infiltracdo de células
inflamatorias e ativacdo de vias de degradacdo de proteinas. O aumento na
infiltracdo de neutréfilos em mulheres ap6s a segunda bateria de exercicios sugere
que adaptacdes a LM induzida por exercicio podem incluir mudangas no tempo de
curso da infiltracdo de células inflamatérias e degradacdo de proteinas. O déficit de
forca e a ruptura ultraestrutural pds-exercicio foram similares em homens e
mulheres.

Estudos com animais tém descrito diferencas entre machos e fémeas tanto
perante exercicio de forca quanto de resisténcia (182). Estas diferencas tém sido
atribuidas aos efeitos do estrogeno no musculo esquelético. Ratas fémeas
deficientes de estrégeno apresentaram concentracdes mais elevadas do efluxo de
CK ap6s o exercicio do que aquelas com concentracdes fisiologicas normais de
estrogeno (183). Warren et al. (89) examinaram as propriedades contrateis dos
musculos crural anterior em dois grupos de camundongos fémeas ovariectomizadas,
sendo um grupo suplementado com estradiol, ap6s 150 contracbes excéntricas
maximas. O grupo tratado com estradiol mostrou menor suscetibilidade a LM
induzida por exercicio excéntrico do que o grupo deficiente de estrogeno. Além
disso, a atividade da CK em fémeas nos periodos de repouso apresenta-se mais
baixa quando comparada com machos, o que indica que as fémeas estdo mais

protegidas de LM (184). Os niveis séricos de CK também foram maiores em
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meninas pré-menarca, seguidas por meninas pos-menarca e mulheres adultas,
relatados por Bundey et al. apud Clarkson e Hubal (182), sugerindo que o estrégeno
exerce um efeito protetor nos periodos de repouso.

Ha também evidéncias de que mulheres tém aumentos atenuados nos niveis
de CK circulante em relacdo a homens ap0s realizagdo de exercicios aerdbios (114,
120, 182). Shumate et al. (120) verificaram aumentos na CK de 664 + 541 e 153 *
11 U/l para homens e mulheres, respectivamente, apos teste progressivo em
cicloergbmetro. Janssen et al. (apud Clarkson e Hubal (182)) avaliaram a CK
plasmatica apos 15, 25 e 42 km de corrida em homens e mulheres e encontraram
mudancas mais significativas nos homens apos a prova.

Jamurtas et al. (71) verificaram maior magnitude da LM para flexores do
cotovelo do que para extensores dos joelhos, através de maiores decréscimos da
forca muscular, recuperacdo mais lenta, dor muscular tardia mais prolongada e
aumentos significativos nos niveis séricos de CK, lactato desidrogenase e
mioglobina. O uso diario dos musculos das pernas pode ser uma explicacdo para
estas respostas diferentes, pois a¢des excéntricas submaximas podem desencadear
lesdo prévia ao muasculo, o que pode produzir efeito profilatico. Além disso, foi
reportado que fibras musculares do tipo Il sdo mais suscetiveis a LM induzida por
exercicio excéntrico do que fibras musculares do tipo I. Também é possivel que
diferencas no braco de momento, na area de seccdo transversa fisiolégica, na
tensdo especifica e no complexo musculo-tenddo associem-se a suscetibilidade de
leséo induzida por exercicio excéntrico.

Em relacdo a dor muscular tardia, ndo foram verificadas diferengas entre
membros superiores e inferiores. Entretanto, magnitudes de dor semelhantes entre
membros superiores e inferiores podem sugerir que a dor muscular tardia ndo se
relaciona diretamente a lesdo das fibras musculares e subsequlientes processos
inflamatorios, ou pelo menos, a magnitude da dor ndo representa a magnitude da
LM, ja que todos os demais parametros foram diferentes e com maior magnitude
para membros superiores do que inferiores.

Outro efeito relacionado a LM induzida por exercicio excéntrico refere-se as
perturbacdes na taxa metabdlica basal pds-exercicio. Em razdo dos maiores danos
musculares provocados pelo exercicio excéntrico, ha evidéncias em torno de uma
maior utilizagdo de energia do musculo lesionado, relativa a degradacéo e sintese

de proteinas, o que pode ser refletido em elevacbes da taxa metabdlica basal até
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20% acima do normal por longos periodos de tempo (27). Thomas et al. (185)
relataram que o aumento da TMB esta relacionado ao aumento do componente
excéntrico da atividade, demonstrando que exercicios de forca requerem maior
energia para o reparo e a sintese de proteinas, o que € refletido em aumento
prolongado da TMB péds-exercicio. Dolezal et al. (27) verificaram que a TMB
permanece elevada acima dos niveis de base durante o periodo pos-exercicio por
48 horas apos uma bateria de exercicios de forca agudos com uma sobrecarga de
acdo muscular excéntrica. Adicionalmente, sujeitos treinados e n&ao-treinados
tiveram tempo de curso semelhante na elevacdo da TMB, mas individuos treinados
mostraram respostas mais atenuadas da CK e da taxa dor muscular percebida. Os
niveis de CK alcancaram valores de pico maiores do que 1100 U.L™" em 48 horas
pos-exercicio, e entdo comecaram a diminuir, permanecendo acima das linhas de
base até 72 horas pds-exercicio, uma observacdo consistente com a resposta do
tempo de curso da CK apdés muitas formas de exercicio excéntrico de alta
intensidade (103).

Por fim, observa-se que existem relacdes a serem estudadas entre exercicio,
formacao de RL, EO e lesdo do tecido muscular, principalmente no que concerne
aos efeitos do exercicio excéntrico sobre essas variaveis. Observa-se também que o
nivel de treinamento dos individuos pode influenciar essas respostas, em razdo de
um sistema antioxidante e mecanismos de adaptacdo e reparo mais eficientes.
Perante um exercicio como o ballet classico, que envolve uma variedade de acdes
excéntricas sucessivas, e diante de uma populacdo de bailarinos com elevada
suscetibilidade a lesbes musculares e com treinamento ndo planejado, parece

relevante estudar tais relacées.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Este estudo é do tipo ex-post-facto, com delineamento transversal, de carater
descritivo, comparativo e correlacional, baseado nos métodos de pesquisa

guantitativos.

3.2 Populagcao e Amostra

3.2.1 Populagao

Bailarinas de ballet classico da cidade de Porto Alegre.

3.2.2 Amostra

A amostra foi caracterizada como do tipo conveniéncia e voluntaria. De acordo
com célculo amostral realizado pelo programa WINPEPI, médulo Compare, versao
1.45, com base nos dados de outros estudos de delineamento semelhante (1-3, 5-8,
19, 20, 52, 186-189), a amostra almejada para essa pesquisa era de 15 bailarinas.
Este numero amostral incluiu o célculo referente a analise das variaveis de LM e EO
(22, 71, 94, 117), baseadas em estudos de delineamaneto semelhante, porém em
outras populacbes, uma vez que parece ainda ndo haver registros referentes a
analise dessas variaveis em bailarinas na literatura. A possibilidade de perda

amostral estimada é de 20%, mantendo-se a validade do estudo com 12 bailarinas.

A formula utilizada para realizacdo dos calculos foi a seguinte:
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onde: o = desvio padrao

z=1,96

n = populacéo (desconhecida)

\_ € = erro sobre a média (5%)

A primeira etapa do presente estudo (composicéo corporal e teste de VOzmax)
contou com 15 bailarinas. No entanto, a segunda e terceira etapas (aula e ensaio de
ballet) sofreram perda amostral de 3 bailarinas (em funcdo dos receios das meninas
as coletas de sangue ou incompatibilidade de coreografias a serem dancadas),

mantendo-se, assim, 12 bailarinas até o final do estudo.

As meninas pertenciam a uma Unica escola de ballet da cidade de Porto
Alegre. A opcao de escolher bailarinas de uma Unica escola é devido ao fato de
todas as meninas serem submetidas ao mesmo tipo de treinamento, isto €, com

aulas e ensaios de progressao técnica e fisica padrao.

A tabela 1 mostra os dados gerais de caracterizacdo da amostra, como idade,

tempo de danca e carga horaria semanal de pratica de ballet classico.
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Tabela 1 — Dados gerais de caracteriza¢do da amostra

Média + desvio padrao

Idade (anos) 205+3,2
Massa Corporal (Kg) 54,1+5,6
Estatura (cm) 164,3+6,4
Tempo ballet (anos) 14,3+ 3,0
Carga-horaria (h/sem) 13,8+ 3,6

3.2.2.1 Critérios de Inclusao

Bailarinas:
» Praticantes de ballet classico ha pelo menos 5 anos ininterruptos;
= Que se encontrem no nivel avancado do ballet classico;
= Que pratiguem somente ballet classico;

* Que possuam carga-horaria minima de 10 horas de aulas por semana (7); o

que caracteriza o treinamento de bailarinas de elevado nivel técnico.

» [sentas de histérico de lesBes musculo-tendinosas ou Gsteo-articulares graves

h& menos de 3 meses;

= Que conhecam e tenham experiéncia com o ballet de repertorio Paquita,

utilizado na sessao de ensaio;

» Meninas pés-puberes e com ciclo menstrual regular entre 24 e 30 dias.

3.2.2.2 Critérios de Exclusao

» Bailarinas que por algum motivo ndo completassem o teste de esforco maximo

ou que ndo fosse possivel a determinagéo de seu LAN;
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» PBailarinas que sofressem qualquer tipo de lesdo Osteo-articular ou musculo-

tendinea no periodo de desenvolvimento do projeto.

Obs: nenhuma bailarina foi excluida do estudo.

3.3 Variaveis

3.3.1 Variaveis Independentes

» Tipo de Exercicio - Aula e Ensaio de ballet

* Tempo
- pré, imediatamente apos (pos) e 48 horas apds (48 h) a aula e 0 ensaio deballet

- pré, aos 15 minutos (15 min) e aos 30 minutos (30 min) da aula e do ensaio
deballet.

3.3.2 Variaveis Dependentes

= Consumo de Oxigénio (VO,) analisado durante aula e o ensaio deballet como um
todo e nos seus periodos de pico. Isto €, a média do VO, medido continuamente
durante a aula e o ensaio, e a média dos picos do VO, obtidos durante a aula e o
ensaio. A figura 1 ilustra essa explicagéo.

- VO, todo
- VO, picos

» Frequéncia Cardiaca (FC) analisada durante aula e o ensaio de ballet como um

todo e nos seus periodos de pico, assim como explicado para o VO..
- FC todo

- FC picos



= Lactato (La)

= Creatina quinase (CK)

» Lipoperoxidos (LP)

» Glutationa oxidada (GSSG)

» Glutationa reduzida (GSH)

» Relacao entre Glutationa oxidada e reduzida (GSSG/GSH)
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Obs: Alguns estudos com ballet (188) tém analisado o VO, e a FC relativos apenas

aos periodos de pico das coreografias, a fim de saber a intensidade dos periodos

mais intensos de exercicio, uma vez que os periodos de recuperacao presentes nas

coreografias interfere nesses valores. Por essa razdo, adotamos as duas formas de

analise do ensaio e da aula, como um todo, para saber a demanda metabdlica dos

exercicios inseridos no contexto real, uma vez que os periodos de recupaeracao

fazem parte do desempenho; e sob a forma de picos, para identificar a magnitude

dos momentos de intensidade mais elevada.

Figura 1 — Representacao gréafica do VO, em cada exercicio da aula de ballet. As linhas pontilhadas
representam os dois tipos de analise do VO- (todo ou picos). Isto é, a média do VO na aula como
um todo (linha fina) e a média do VO, nos picos de VO atingindos nos diferentes exercicios (linha

esnessa)
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3.3.3 Variaveis de Controle

= Escola de origem das bailarinas
- Escola que possuia o curso tradicional de ballet de no minimo 8 anos;

- As bailarinas tem sido submetidas a mesma progressédo de treinamento ao

longo do curso.

» Caracteristicas das bailarinas
- Tempo de prética de ballet (minimo 5 anos);
- Carga-horéria de aulas semanais (minimo 10 horas);
- Bailarinas que praticavam somente ballet.

= Tempo de intervalo de 1 semana entre as sessdes de avaliacdo (teste VOzmax,
aula e ensaio de ballet), para evitar possiveis efeitos da fadiga muscular nas sessfes

seguintes, bem como influéncias nas respostas dos parametros de LM e EO;

» QOrientacdes para que as bailarinas nao praticassem qualquer tipo de exercicio ou
atividade fisica ndo-habitual 48 horas antes dos procedimentos de coletas de dados
das aulas e ensaios, bem como entre as sessdes de coleta de sangue (pés e 48 h)
para evitar a realizacdo de exercicios no periodo de pico de dor muscular tardia, bem

como influéncias nas respostas dos parametros de LM e EO;

= Momentos de coleta de sangue (referentes aos picos de liberacdo e/ou producéo

dos parametros a serem avaliados);

» Orientagdes as bailarinas para manterem seus habitos alimentares nas 24 horas
antecedentes as sessdes de exercicio, apenas evitando a ingestdo de alimentos com
elevado teor lipidico (ex: chocolate, churrasco); estimulantes (ex: cafeina, cha,

chimarréo, refrigerantes) e bebidas alcodlicas.
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» Realizagéo da aula e do ensaio em uma sala de danga, ambiente similar ao da
realidade de treinamento das bailarinas, com espaco e equipamentos adequados

para a execucdo dos movimentos;

*» Filmagem prévia da aula e do ensaio, a qual foi transmitida em tempo real para
cada participante nos dias das coletas, reproduzindo-se o mais fidedignamente
possivel a intensidade, duracdo e intervalos dos exercicios avaliados. Dessa forma

foi também possivel a reproducéo da mesma aula para todas as bailarinas.

3.3.4 Variaveis de Caracterizagcao da Amostra

» Varidveis antropométricas

- [dade;

- Massa corporal;

- Estatura;

- Percentual de gordura corporal (%GC).
» Variaveis cardiorrespiratorias

- VO2max:

- FCrax:

- Lamaximo;

-VO,, FCelaem LVl e LVZ,
. Nivel Técnico

- Tempo de prética de ballet (anos);

- Carga-horéaria semanal de aulas e/ou ensaios.
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3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1 Balang¢a e Estadiometro

Foi utilizada uma balanca de alavanca da marca Urano, modelo OS 180 A,
com resolucdo de 100g para pesar e medir cada bailarina antes da coleta de dados
relativa as sessdes de avaliacdo da composicdo corporal e de realizacéo do teste de
VOomax. A estatura foi verificada por um estadidmetro inserido na balanca com

resolucdo de 5 mm.

3.4.2 Adipometro

Para medir as dobras cutaneas das bailarinas, necessarias a obtencdo do
percentual de gordura corporal, foi utilizado um adipémetro da marca Lange, com

resolucdo de 1 mm e presséo constante de 10 g/mm?.

3.4.3 Esteira ergométrica

O teste de VOomax foi realizado em uma esteira ergométrica da marca

Imbramed.
3.4.4 Analisador de gases portatil

Para verificacdo do VO, tanto no teste maximo quanto nas sessdes de danca,
foi utilizado o analisador de gases portatil tipo caixa de mistura, modelo
MedGraphics VO2000, e software Aerograph para andlise dos dados. O equipamento
foi acoplado a um pneumotacégrafo, com variacdo de 2 a 225 I.min™ para fluxos
baixo, médio e alto. A taxa de amostragem dos valores coletados é de 10 s. O
sistema era ligado 30 minutos antes dos procedimentos de coleta de dados e foram
realizadas duas auto-calibragbes antes de cada sessdo. Em seguida, os dados
relativos ao sujeito a ser avaliado e ao ambiente eram computados: niumero de
identificacéo, peso (kg), pressao atmosférica (mmHg), estatura (cm), idade (anos) e
sexo. O individuo usava uma mascara de silicone, com ajustes para manter as

narinas fechadas, e um adaptador para o pneumotacografo, a fim de evitar escapes
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de ar. O pneumotacdgrafo era ligado ao VO2000 por meio de conectores que faziam
o0 transporte de gases.

3.4.5 Frequiencimetro

Foi utilizado um frequiencimetro da marca Polar, modelo S610 para avaliacao

da frequéncia cardiaca durante as sessfes de teste.

3.4.6 Lactimetro

Para medir as concentracfes de La sanguineo foi utilizado um lactimetro da
marca Accusport, o qual possui como principio de medi¢do a rea¢do enzimatica com
leitura por fotometria de refletancia. Este aparelho utiliza como amostra uma gota de
sangue, cujo volume varia entre 15 e 50 pl, tendo sido essa amostra coletada da
ponta do dedo da bailarina. A gota de sangue era colocada sobre uma fita de andlise
da marca Roche. Uma vez inserida a fita no lactimetro a concentracdo de lactato

sanguineo medida era visualizada na tela do equipamento apés 60 segundos.

3.4.7 Centrifuga refrigerada

Uma centrifuga de mesa refrigerada modelo PK 120-R, marca ALC
International SRL, Mildo, Itdlia, foi utilizada para separar o plasma e elementos

figurados, preparando os mesmos para posterior armazenamento.

3.4.8 Espectofotometros

O espectofotdmetro UV-Visible Spectophotometer — Cary 1E, foi utilizado para
todas as mensuracdes das concentracdes de proteina total de todas as amostras de
sangue. A leitora de microplacas (Benchmork / Bio — RAD) foi utilizada para as

mensuragdes do estado redox e LPO (XL).

3.4.9 Ultra-freezer

Para acondicionar as amostras até o momento das analises foi utilizado um

ultra-freezer Nuaire mantido em temperatura de - 80°C.
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3.4.10 Breu

Foi fornecido breu livremente as bailarinas, para evitar escorregdes com as

sapatilhas de pontas.

3.4.11 Sala de Ritmica

Foi utilizada a sala de ritmica danca da ESEF para as sessfes de coleta
respectivas a aula e ao ensaio de ballet. Nesta sala, de piso ndo ideal, mas
adequado para a pratica de danca, havia disponivel uma barra (para execucédo dos
exercicios da aula); uma televisdo, para reproducdo das filmagens da aula e do
ensaio; colchonetes (para aquecimento) e um espaco mais reservado montado para

as coletas de sangue pré e pés-aula e ensaio de ballet.

3.4.12 Filmadora e Computador

Céamera filmadora para filmagem prévia da aula e do ensaio de ballet, e
computador portatil para conexdo do analisador de gases foram fornecidos pela

autora do trabalho.

3.4.13 Ficha de Coleta de Dados

Cada bailarina possuia uma ficha para registro dos dados de cada sesséo de
teste. Dentre os dados a serem preenchidos estavam as variaveis coletadas em
repouso, durante a sessao de exercicio e apés a mesma. Os anexos 9.5.1 e 9.5.3

exemplificam estes procedimentos.

3.4.14 Material de coleta de sangue

Seringas, agulhas, algodao, tubos de armazenamento, garrote e os demais
materiais para as coletas de sangue foram obtidos no Laboratorio de Bioquimica -
LAPEX — ESEF/UFRGS. As coletas de sangue foram realizadas por um profissional

da saude devidamente capacitado e certificado para tal.



74

3.5 Etapas do estudo e desenho experimental

3.5.1 Descrigao

Cada bailarina foi convidada a participar de oito semanas de envolvimento
com o presente projeto. Inicialmente, em uma pré-sessédo, realizada na escola de
ballet, as meninas assistiram a uma apresentacao do projeto, realizada pela pos-
graduanda responsavel; preencheram uma ficha de dados gerais, com questdes
pertinentes a caracterizacdo da amostra (anexo 9.2) e uma anamnese (anexo 9.3).
Também neste dia foi explicado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para as bailarinas, o qual era impresso em duas vias, uma para o pesquisador
responsavel e outra para as bailarinas. O TCLE foi entregue assinado para a
pesquisadora no primeiro dia de visita ao Laboratorio de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX). As bailarinas compareceram ao LAPEX em cinco dias distintos para as
coletas de dados. O quadro 1 esquematiza as sessdes, com suas respectivas

atividades e duracéo estimadas.



Quadro 1 — Esquema do desenho experimental do estudo. A primeira linha refere-se as semanas de envolvimento das bailarinas no projeto; a segunda linha a identificacéo
das sessdes a serem realizadas ou dos intervalos; a terceira linha refere-se ao local em que as atividades seréo realizadas; a quarta linha as atividades propriamente ditas e
a quinta linha a duracéo estimada de cada sessao ou intervalo.

Semana | ] ] v Vv Vi vi Vil
Sesséao Pré-Sessao Sessédo 1 Intervalo Sesséao 2 Sesséo 3 Intervalo Sesséo 6 Sessédo 7
Local ESCOLA DE BALLET ESEF - LAPEX ESEF- RITMICA ESEF - LAPEX ESEF - RITMICA ESEF - LAPEX
*Apresenta- *Entrega TCLE *Filmagem | *Coleta sangue *Coleta sangue | *Descanso | *Coleta sangue *Coleta sangue
N . L da aula repouso entre as repouso
A ¢ao projeto *Composicéo 48 h | 48 h
coletas
. . Corporal * Filmagem | *Aula de ballet | *Ensaio de ballet ;
t *Ficha dados gerais apoés o apos o
. do ensaio
. *Lactato pré-teste . .
i *Anamnese ensaio ensaio
*Teste VOzms VO, FCe La VO,,FCe La

v *TCLE amex “ ?

i *La pés-exercicio *La pos-exercicio

d VO,e FC *Coleta sangue *Coleta sangue

, imediatamente imediatamente apos
*La pOs-teste

a ap6s a aula aaula

d

e
Duracéao 1 hora 1 hora 1 semana 1h 30min 2 horas 1 semana 1h 30min 30 min




A primeira sessdo foi destinada ao conferimento do TCLE, a avaliacdo da
composicao corporal através do método das dobras cuténeas e a realizacdo do teste
de VO,max €m esteira. Os protocolos utilizados para o teste de VO,max € avaliagdo do
La sanguineo estdo descritos nos itens 3.6.3 e 3.6.4.1 respectivamente. O
freqlencimetro era colocado na bailarina, uma gota de sangue era coletada para
verificacdo do lactato e, por fim, ela era acoplada ao equipamento portétil para coleta
de gases (VO2000).

Na segunda sessdo, apos a coleta de sangue e a medida da concentracéo
sanguineas de La em repouso, seguia-se para realizacdo da aula de ballet,
previamente filmada na escola e entdo transmitida no momento da coleta. As
bailarinas seguiam o video da mesma aula e do mesmo ensaio previamente
filmados. ApéGs, a bailarina vestia o frequencimetro, era acoplada ao VO2000 e
seguia para a realizacdo da aula de ballet. Imediatamente ao final da aula, era

realizada a primeira coleta de sangue pés-exercicio e as medidas de La.

A terceira sessédo era destinada para a coleta de sangue relativa as respostas

em 48h apds a aula de ballet.

A quarta sessédo era similar a segunda, sendo realizado o ensaio de ballet ao
invés da aula, com sequéncias coreograficas relativas as situacdes de palco. As
bailarinas seguiam o video do ensaio de ballet previamente filmado. VO, e FC foram
mensurados continuamente durante o ensaio, bem como as respostas de La

sanguineo e a realizacdo das coletas de sangue em repouso e pds-exercicio.

A quinta sessdo era idéntica a terceira, para coleta de sangue relativa as
respostas em 48h apds o ensaio.

Foi avaliada uma bailarina por vez, com a presenca dos pesquisadores

responsaveis, pesquisadores participantes e do coletador de sangue.

3.5.2 Aprovagio pelo Comité de Etica

Todos os individuos foram informados dos riscos presentes na participacao do
estudo, assim como foram esclarecidos os objetivos e finalidades da pesquisa. Os
mesmos participantes leram e assinaram duas vias do Termo de Consentimento

Livre e esclarecido (TCLE) que se encontra no anexo 9.1.
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Este estudo foi submetido para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob nimero 2008056, ap6s aprovagao
no exame de qualificacdo para mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em
Ciéncia do Movimento Humano da Escola de Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

3.5.3 Estudo Piloto

Consistiu de um esbocgo pratico do desenho experimental sugerido, a fim de
avaliar se os procedimentos e sessdes de exercicios seriam factiveis, bem como
detectar possiveis dificuldades relativas ao andamento das coletas de dados.

Uma bailarina voluntaria participou do estudo piloto. Em dias distintos foram
realizados o teste de VO»onax, @ aula e o ensaio de ballet, como descrito nos itens
3.6.3, 3.6.5 e 3.6.6 respectivamente. As respostas do VO, e da FC foram

acompanhadas durante as sessfes do estudo piloto.

3.6 Protocolos de Testes

Os protocolos de testes foram realizados na ESEF/UFRGS, ou na sala de

ritmica, ou no LAPEX.

3.6.1 Estatura e Massa corporal

Para a medicdo da estatura, a bailarina foi orientada a permanecer em pé
sobre a balanca onde o estadidmetro esta inserido, com os calcanhares unidos, 0s
joelhos estendidos, a postura ereta e a cabeca orientada no plano de Frankfurt. Foi
solicitado que a avaliada realize uma inspiracdo e entao o cursor do estadidmetro foi
deslocado até atingir o véertex do cranio, registrando-se o valor atingido.

Para a medicao da massa corporal a avaliada foi orientada a permanecer em
pé, no centro da balanca, o mais imével possivel. O avaliador aguardou até a
estabilizacdo da medida da massa corporal pelo visor digital, sendo entdo registrado

o valor atingido.
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3.6.2 Percentual de Gordura Corporal

Para a medicdo das dobras cutaneas a bailarina foi orientada a permanecer
em pé, com a musculatura o mais relaxada possivel. Foram mensuradas quatro
dobras cutaneas: triceps, supra-iliaca, abdominal e coxa. Para todas as dobras
cutaneas mensuradas foram tomadas trés medidas, computando-se a mediana ou a
moda das mesmas.

As trés medidas foram feitas de forma sequencial, ou seja, a primeira medida
da dobra cutanea do triceps, a primeira da supra-iliaca, a primeira de abdémen e a
primeira da coxa. Em seguida, a segunda medida de cada uma das quatro dobras e
por fim a terceira e Ultima medida de cada uma das dobras. Dessa forma, tentou-se
minimizar pelo menos dois fatores que podem afetar a medicdo das dobras
cutaneas: a acomodacdo do tecido adiposo ap6s cada medicédo e a influéncia que
uma medida prévia pode ocasionar no registro do valor da medida subseqiente feita
pelo avaliador. As medidas foram tomadas dois segundos ap0s o0 pingamento da
dobra cutédnea, no qual o avaliador procurou reunir a maior quantidade de tecido
adiposo possivel sem incluir tecido muscular.

A localizagao das dobras cutaneas seguiu as recomendacdes propostas por
Heyward e Stolarczyk (190). O calculo do percentual de gordura foi baseado na
equacado proposta por Jackson e Pollock (1979), sugerido para a populacdo de
mulheres em geral. Como ainda ndo ha consenso para classificacdo de bailarinos
como atletas, escolhemos uma equacédo que contempla a avaliacdo de mulheres
fisicamente ativas, incluindo medidas de dobras de pontos importantes para a
estética e desempenho das bailarinas, como supra-iliaca, abdémen e coxa
(extremamente trabalhada no ballet). A medida da dobra do triceps e a idade,

incuidas nessa formula, também séo variaveis importantes de avaliacao.
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3.6.3 Teste de Poténcia Aerébia Maxima (VO2max)

O teste de VO,max fOi realizado em esteira rolante, sob protocolo de cargas
progressivas, com velocidade inicial de 5 km/h, mantida por 2 minutos para fins de
aquecimento. Apds o aguecimento, aumentos de 0,5 km/h foram adicionados a cada
1 minuto, sem inclinagdo da esteira, até a exaustdo da bailarina. Apos a bailarina
atingir os critérios de identificacdo do VO,msx (descritos a seguir), a velocidade da
esteira era reduzida para 5 km/h, sendo diminuida gradualmente até cessar-se 0

andamento da esteira.

O VO, foi continuamente mensurado pelo analizador de gases VO2000 (com
taxa de amostragem de 10 s). Os critérios de determinacdo do VO;nmax incluiram: (1)
a verificacdo de uma tendéncia a um platé do VO,, apesar de aumentos na carga de
trabalho, ou um aumento no VO, < 1 mlkgl.min? em comparacdo a aumentos
produzidos por cargas prévias (54); (2) um aumento nao linear da RER = 1,15 (191);
(3) FCmax predita para a idade; (4) sinais subjetivos de exaustao.

A partir dos dados obtidos no teste de VO,max também foram identificados os

limiares ventilatérios.

3.6.3.1 Limiares Ventilatérios (LV)

Os LV correspondem ao comportamento da curva de ventilacdo em funcéo do
VO, durante o teste de VOznmax. Os critérios para determinacéo de LV1 e LV2 sédo os
seguintes (57, 63, 192):

LV1: - atribuido a primeira quebra da curva da ventilacdo durante o exercicio;
- minima carga em que VE/VO, apresenta um aumento sistematico sem um

aumento concomitante de VE/VCO..

LV2: - atribuido a segunda quebra da curva da ventilacdo durante o exercicio;
- minima carga em que VE/VO, apresenta um aumento concomitante com
VE/VCO.,.
- carga de trabalho em que a RER em funcéo do tempo e do VO, atinge

um valor de 1 e nao decai até o final do exercicio;
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3.6.4 Coletas de sangue

3.6.4.1 Avaliacao do lactato sanguineo

As coletas de sangue para avaliacdo da concentracéo Laforam realizadas em
trés sessodes de testes (durante o teste de VO,nax, durante a aula e o ensaio de
ballet).

Em relacdo a sessdo respectiva ao teste de VO,max, @ concentracdo de La
sanguineo foi mensurada em repouso e 1 minuto apés o término do teste.

Para a aula de ballet, a concentragcdo de La foi verificada em repouso, 1
minuto apos o periodo dos exercicios de barra (aos 15 minutos da aula), e 1 minuto
apos os exercicios de centro (aos 30 minutos da aula). Durante o ensaio, a
concentracdo de La também foi verificada em repouso, 1 minuto apos o final da
primeira execucao da coreografia completa (aos 15 minutos do ensaio) e 1 minuto
apos o final da segunda execucdo da coreografia Paquita (aos 30 minutos do
ensaio).

O procedimento de coleta consistiu na retirada de uma gota de sangue da
ponta do dedo indicador da avaliada, que foi perfurado com uma lanceta
descartavel. Os valores coletados em cada momento foram anotados em uma ficha
individual para posterior analise e relacdes com as concentracdes de La verificadas

no teste de VO,max.

3.6.4.2 Avaliagao dos parametros de lesdo muscular e estresse oxidativo

Os momentos das coletas de sangue para avaliacdo da CK, da LPO e do
estado redox foram os seguintes: em repouso; imediatamente apds e em 48 horas
apos a aula e o ensaio de ballet. A avaliacdo imediatamente ap6s o exercicio tem
por finalidade principal verificar os parametros relativos ao EO. A anélise em 48
horas apos as sessdes de exercicio justifica-se pelos picos de liberacdo da CK (71,
117) e pela possibilidade de estimulos excéntricos promoverem o pico de formagéo
de ERO concomitantemente e/ou ap6s o pico de dor muscular tardia (23, 171).

O sangue foi coletado na veia da regido antecubital do antebraco do
participante. A quantidade de sangue retirada de cada participante foi de 8ml, nos

momentos citados acima. Ao longo do estudo foram realizadas 6 coletas de sangue.
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Os 8 ml de sangue retirados foram divididos em duas aliquotas de 4ml. Uma
das aliquotas foi transferida para um tubo ndo-heparinizado para separacéo do soro
e subsequente avaliacdo da CK. A outra aliquota foi transferida para um tubo
heparinizado e centrifugada a 3000g durante 10 minutos, para separacao do plasma
e dos eritrécitos e subsequente avaliacdo dos parametros de EO.

Todas as analises foram realizadas pelo mesmo avaliador.

3.6.5 Aula de Ballet

A aula de ballet foi dividida em duas grandes partes, exercicios de barra
(executados com sapatilha de meia-ponta) e exercicios de centro (executados com
sapatilha de pontas).

A aula de ballet teve duracédo de 30 minutos, iniciando com os exercicios de
barra (15 minutos), seguidos dos exercicios de centro (15 minutos). Aquecimento
prévio a aula ndo foi necessario, uma vez que 0s exercicios iniciais da parte de barra
da aula de ballet contemplam esses objetivos. O intervalo entre os exercicios foi de
1 minuto e o periodo de transi¢cdo entre barra e centro, onde a bailarina tinha de
colocar a sapatilha de pontas foi de 5 minutos.

A aula consistiu de 5 exercicios de barra e 4 exercicios de centro (7). As
sequéncias de exercicios foram executadas para ambos os lados, direito e
esquerdo, respectivamente. A tabela 2 mostra os exercicios selecionados, o tempo
de duracdo de cada um, o andamento e o compasso das respectivas musicas. Os
exercicios selecionados seguem a ordem tipica de uma aula de ballet, de estrutura
codificada universalmente.

O VO, foi mensurado continuamente e a FC foi registrada a cada 15
segundos ao longo de toda aula. Foram analisadas as médias dos valores de VO, e
FC relativas aos exercicios de barra, de centro, da aula analisada como um todo e
na forma de picos, como explicado anteriormente. A concentracdo de La também foi
mesurada em repouso, apds 0s exercicios de barra (15 minutos) e centro (30
minutos). As coletas de sangue foram realizadas em repouso, imediatamente apos e

48 horas apos o término da aula de ballet.
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Tabela 2 — Exercicios de barra e centro da aula deballet; tempo de duragdo
de cada sequéncia, seus respectivos andamentos e compassos musicais.

Exercicios Duragao (min) Andamento
Barra

1 pliés 4:00 moderado
2 battements jettés 3:00 moderado
3 rond de jambs 3:00 adagio
4 battements fondus 1:15 moderado
5 battements frappés 2:10 moderado
Centro

6 grand battements 3:10 moderado
7 grand adéagio 2:00 adagio
8 grandes saltos (grand jettés, temps 00:30 allegro

levés, sissones, assamblés, entrelassés)
9 pequenos saltos (entrechat six) 00:40 allegro

3.6.6 Ensaio de Ballet

O ensaio de ballet incluiu trés partes: aguecimento, familiarizacdo e a
coreografia propriamente dita.

O aguecimento teve duracdo de 10 minutos e consistiu de uma série de pliés
e alongamentos estaticos padronizados. Apds, a bailarina era conectada ao
analisador de gases e a coreografia era reproduzida, sem ser dangada, apenas para
familiarizacdo com o espaco e 0s equipamentos. Em seguida, a bailarina dancava a
coreografia Paquita uma vez inteira (denominada para fins metodolégicos de Paquita
), com duracédo de 15 minutos; descansava por 5 minutos, periodo em que havia a
coleta da gota de sangue para avaliagdo do lactato; e repetia a mesma coreografia
(Paquita Il). Cada bailarina dancava a sua parte da coreografia, em duplas, trios,
guartetos ou o grande conjunto. Nessas partes, as sequéncias coreograficas nao
eram exatamente iguais para todas as bailarinas, mas eram similares em duracéo,
intensidade e amplitude de movimento. Tais sequéncias coreograficas estédo
denominadas como sprints neste trabalho, por serem séries de movimentos de curta
duracdo e alta intensidade. Além disso, todas as bailarinas dancavam o grande
conjunto do pas de deux, de mais longa duragéo e intensidade mais baixa. Cabe
ressaltar aqui que todas as bailarinas avaliadas faziam parte do corpo de baile do
ballet Paquita, ndo tendo sido avaliada a parte de solo desta obra coreografica.

Detalhes sobre a dindmica da coreografia Paquita estdo descritos no Quadro 2.
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O ensaio teve duracéo de 30 minutos. O intervalo entre as duas vezes que a
bailarina repetia a coreografia foi de 5 minutos. A coreografia foi executada com o
uso de sapatilhas de pontas, tal como ocorre nos espetaculos.

Sendo o conhecimento e a experiéncia com o ballet Paquita um critério de
inclusdo no estudo, ndo foram necessarios ensaios prévios para aprendizagem das
coreografias. As caracteristicas do ballet Paquita estdo no quadro 2. Mais
informacdes estdo no anexo 9.6.

Assim como para a aula de ballet, o VO, foi mensurado continuamente e a FC
foi registrada a cada 15 segundos ao longo de todo o ensaio, sendo analisadas as
médias dos valores de VO, e FC do ensaio como um todo e nos periodos de picos.
A concentracdo de La foi mesurada em repouso, antes do aquecimento, apos a
Paquita | (15 minutos) e apds a Paquita Il (30 minutos). As coletas de sangue foram
realizadas em repouso, imediatamente apos e 48 horas apds o término do ensaio de
ballet.

Cabe ressaltar aqui que o ballet Paquita foi escolhido para este estudo por
conveniéncia, uma vez que as bailarinas vonluntarias estavam ensaiando este ballet
no periodo da coleta de dados.

O quadro 2 mostra a composicdo da coreografia Paquita, em termos de
duracdo das sequéncias coreograficas, a presenca de movimentacdo ou ndo das

bailarinas e os periodos de intervalo entre elas.

Quadro 2 — Andlise da dindmica da coreografia Paquita, por meio da
duracdo das sequéncias coreograficas com ou sem movimentacao
das bailarinas e dos periodos de intervalo entre elas.

Paquita Média
Tempo Total (min) 15:00
Tempo com movimentacao (min) 7:15
Tempo sem movimentac¢ao (min) 8:30
NuUmero sprints 7,9 (entre 7 € 9)
Tempo sprints (s) 23,6 (entre 10 e 50)
Intervalo sprints (s) 21 (entre 15 e 50)
Péas de deux (min) 4:00
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3.7 Descrigao das técnicas bioquimicas

As técnicas para as analises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de
Fisiologia Celular da UFRGS, situado no Instituto de Ciéncias Basicas da Saude
(ICBS) desta universidade e no Laboratério Weinmann.

3.7.1 Dosagem de creatina quinase muscular (CK)

A analise da CK foi realizada no laboratério Laboratério Weinmann pelo

meétodo de quimica seca.

3.7.2 Determinagao do conteudo intracelular de GSH e GSSG e relagao
[GSSG/GSH]

Para a determinacdo dos conteudos intracelulares de glutationa (GSH) e
dissulfeto de glutationa (glutationa oxidada, GSSG) em eritrocitos, as papas de
hemacias serao diluidas em acido metafosférico 5% (m/v) (5ml de MPA para cada ml
da amostra) para analise cinético-espectrofotométrica pelo método de reciclagem
com o &cido 5,5'-ditiobis-[2-nitrobenzéico] (=DTNB) e GSSG redutase (GSRd) de
Anderson (193).

3.7.3 Xilenol Laranja

Para avaliar o indice de LPO foi utilizado o método que tem como principio a
oxidacdo de Fe*? a Fe™ na presenca de hidroperéxidos lipidicos (lipoperéxidos) e
formacado de complexos de Fe** com xilenol laranja (xylenol orange, XO), que podem
ser medidos espectrofotometricamente a 560nm, segundo a técnica descrita
originalmente por Jiang et al. (194) e adaptada para plasma e soro por Arab &
Steghens (195).

3.8 Tratamento Estatistico

O teste Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.

Quando os dados ndo foram normais, uma transformacgéo logaritimica (Logio) foi
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realizada a fim de contemplar os pressupostos de normalidade. Todas as variaveis
dependentes apresentaram distriubuicdo normal, exceto CK, LPO e GSSG/GSH.

Os dados foram descritos em meédia e desvio padrdo (DP). O indice de
significancia adotado foi p <0,05.

Para avaliagdo das variaveis VO, e FC na aula e no ensaio de ballet, sob dois
tipos de andlise (todo e pico), o teste ANOVA Two-way para medidas repetidas foi
aplicado. Os efeitos principais foram denominados efeito tipo de exercicio (aula ou
ensaio) e efeito tipo de andlise (todo ou picos).

O teste ANOVA para medidas repetidas foi utilizado para as comparacdes do
VO, e da FC (em valores absolutos e percentuais) entre a aula de ballet como um
todo (aula todo), o periodo de barra da aula (aula barra), o periodo de centro (aula
centro), o ensaio como um todo (ensaio todo), LV1 e LV2.

Para avaliacdo da variavel La na aula e no ensaio de ballet ANOVA Two-way
para medidas repetidas foi também aplicada. Os efeitos principais foram
denominados efeito tipo de exercicio (aula ou ensaio) e efeito tipo tempo (pré, 15
min, 30 min). O mesmo procedimento foi realizado para analise estastatistica das
variaveis CK, LPO, GSSG, GSH, GSSG/GSH, sendo os efeitos principais homeados
efeito tipo de exercicio (aula ou ensaio) e efeito tipo tempo (pré, pés, 48h).

O teste post hoc Bonferroni foi selecionado para identificar as diferencas
decorrentes das analises de variancia.

O teste de Correlagao Linear Produto-Momento de Pearson foi aplicado para
verificar as correlacdes entre as variaveis cardiorrespiratorias e os marcadores de
dano celular.

Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS 14.0 para

Windows.

3.9 Limitagoes

Uma limitagéo deste estudo referiu-se a avaliagdo do ensaio. O ensaio varia
de acordo com a obra a ser dancada, podendo ter intensidades mais ou menos
elevadas, bem como duragbes das coreografias e dos intervalos diferentes, variando

também de acordo com o papel que cada bailarino exerce.
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Outra limitagéao foi o controle do ciclo menstrual das bailarinas, pela dificuldade
e variabilidade do mesmo inter e intra-individuos. Padronizar a fase do ciclo
menstrual tornaria os critérios de inclusdo no estudo ainda mais seletivos, podendo
acarretar em uma perda amostral significativa, visto que as meninas deveriam assim,
contemplar os critérios de ter um ciclo menstrual de 24-30 dias, ndo fazerem uso
diario de contraceptivos orais, além de que as coletas teriam de ser realizadas na
fase latea do ciclo de cada uma (94). Isso tornaria o calendario para as coletas
extremamente restrito e complicado, ja que o intervalo entre as sessfes de exercicio
era importante. Desse modo, escolheu-se colocar na ficha de coleta de dados
respectiva a cada sessao de exercicio um topico referente a fase do ciclo menstrual
em que a menina se encontrava nos dias de avaliacdo, pois isso poderia ser base

para a discussao de possiveis dados conflitantes, o que felizmente ndo ocorreu.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagcao da amostra

4.1.1 Composigcao Corporal

A tabela 3 mostra os dados referentes & composi¢éo corporal das bailarinas.
Estdo descritas as variaveis idade, massa corporal e estatura; as dobras cutaneas
utilizada para o calculo do percentual de gordura corporal (triceps, supra-iliaca e

coxa); e os perimetros da cintura, quadril, coxa e panturrilha.

Tabela 3 — Composi¢cdo Corporal das bailarinas: média e
desvio padrdo das varidveis idade, massa e estatura; das
dobras cutaneas utilizadas para o calculo do percentual de
gordura corporal (%GC); e de alguns perimetros corporais.

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 205+3,2
Massa (Kg) 54,1+5,6
Estatura (cm) 164,3+6,4
Triceps (mm) 17,2+ 4,8
Supra-iliaca (mm) 20,6 £ 3,7
Coxa (mm) 21+24
Massa magra (Kg) 436+ 4,9
Massa gorda (Kg) 99+21
% GC (Jackson e Pollock, 1979) 18,4+ 2,6
Somatdrio Dobras (mm) 56,8 + 8,9
(biceps,triceps,s.iliaca,subescapular)
Cintura (cm) 612+21
Quadril (cm) 90,9+4,8
Coxa (cm) 48,8 + 3,1

Panturrilha (cm) 315+15
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4.1.2 Teste de Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max)

A tabela 4 mostra os dados obtidos a partir do teste de VO,nmax das bailarinas.
As variaveis estdo descritas em relacdo aos valores maximos (MAX) e aos valores
do primeiro e segundo limiares ventilatorios (LV1 e LV2, respectivamente). Consumo
de oxigénio e frequéncia cardiaca estdo expressos na forma absoluta (VO, — ml.kg
L min? / FC = bpm) e em percentuais do maximo (VO, - %VOomayx / FC - %FCumay).
Ventilacdo (I.min™) e velocidade de corrida (Km/h) também estdo descritos nesta
tabela.

A tabela 5 refere-se aos valores das concentracfes de lactato sanguineo

obtidas antes do inicio do teste de VOznax € 1 minuto apds o término do mesmo.

Tabela 4 — Dados referentes ao teste de consumo maximo de oxigénio (VOomax)-
As variaveis consumo de oxigénio (VO,), freqiiéncia cardiaca (FC), ventilagdo
(VE) e velocidade de corridas (VELOC) estdo expressas em média e desvio
padrdo em relacdo ao esforco maximo (MAX), ao primeiro e segundo limiares
ventilatorios (LV1 e LV2).

MAX LV1 LV2
VO, (ml.kg™".min™) 37,3+47 249+27 31,9+ 3,8
% VO2max - 66,9 + 4,5 85,5 + 3,2
FC (bpm) 195,7 + 2,4 161,8 + 14,9 183,1+9,9
% FComax - 82,7+7,6 93,5+ 4,5
VE (I.min™") 61,4 +8,2 30,0+ 3,8 46,5+ 6,8
VELOC (km/h) 12,1+0,7 8,1+0,8 10,2+0,8

Tabela 5 — ConcentragBes sanguineas de lactato pré e 1 minuto
pos o teste de consumo maximo de oxigénio.

Pré Poés

Lactato (mmol.I") 2,2+0,8 8,1+23
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4.2 Variaveis Cardiorrespiratérias

4.2.1 Aula e Ensaio

4.2.1.1 Consumo de Oxigénio

Os valores de VO, (ml.kg™.min™) mensurados durante o ensaio de ballet (todo
=19,1 + 1,7 / picos = 24,4 + 2,0) foram significativamente maiores do que aqueles
mensurados durante a aula de ballet (todo = 14,5 + 2,1 / picos = 19,8 + 2,5). A
analise estatistica demonstrou que essa diferenca foi valida para ambos os efeitos
principais, tipo de exercicio (p<0,001) e tipo de analise (p<0,001). O efeito interacédo
exercicio*analise (p=0,934), demonstrou, por sua vez, que o comportamento do VO,
€ 0 mesmo para os dois tipos de exercicio (aula e ensaio) e para ambos os tipos de
analise (todo e picos). Em outras palavras, isso mostra que ambos os efeitos
principais sdo validos para ambas as analises.

As mesmas diferengas foram encontradas quando o VO; foi analisado em
%VO,max, tendo os efeitos principais exercicio e analise p<0,001 e o efeito interacéo
exercicio*analise p=0,826. Os valores do ensaio foram (todo = 51,9 +7,3 / picos=
66,2 + 8,8) e da aula (todo = 38,8 +5,9 / picos = 53,4 + 7,7). Os dados de VO,
durante a aula e o ensaio de ballet sdo mostrados nas figuras 2 e 3.
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Figura 2 — Consumo de oxigénio (VO,) durante a aula e 0 ensaio de
ballet. T indica diferencas estatisticamente significativas para o tipo de
exercicio, aula ou ensaio (p<0,001). * indica diferencas estatisticamente
significativas para o tipo de analise, todo ou picos (p<0,001).
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Figura 3 — Consumo de oxigénio (%VO,msy) durante a aula e o ensaio de
ballet. T indica diferencas estatisticamente significativas para o tipo de
exercicio, aula ou ensaio (p<0,001). * indica diferencas estatisticamente
significativas para o tipo de analise, todo ou picos (p<0,001).

4.2.1.2 Frequéncia Cardiaca

A andlise estatistica da FC mostra valores significativamente maiores para o
ensaio (todo = 174,5 + 13,8 / picos = 186,2 + 11,6) do que para a aula de ballet (todo
= 145,7 + 17,9 / picos = 160,7 + 18,8) tanto em relagdo ao efeito principal tipo
exercicio (p<0,001) quanto em relacdo ao efeito principal tipo de analise (p<0,001).
O efeito interacdo exercicio*analise (p=0,204), demonstrou, similarmente ao
encontrado para o VO,, que o comportamento da FC é o mesmo para os dois tipos
de exercicio (aula e ensaio) e para ambos os tipos de analise (todo e picos).

As mesmas diferengcas foram encontradas quando a FC foi analisada em
%FCnax, tendo os efeitos principais exercicio e analise p<0,001 e o efeito interacéo
exercicio*analise p=0,211. Os valores do ensaio foram (todo = 89,2 + 6,9 / picos =
95,1 + 5,6) e da aula (todo = 74,5 + 9,0 / picos = 82,1 + 9,6). Os dados de FC (bpm)

durante a aula e o ensaio de ballet sdo mostrados nas figuras 4 e 5.



Figura 5 — Freqiiéncia Cardiaca (%FCs) durante a aula e o ensaio
deballet. T indica diferengas estatisticamente significativas para o tipo de
exercicio, aula ou ensaio (p<0,001). * indica diferencas estatisticamente
significativas para o tipo de analise, todo ou picos (p<0,001).
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Figura 4 — Frequiéncia Cardiaca (FC) durante a aula e o ensaio deballet.
1 indica diferengas estatisticamente significativas para o tipo de exercicio,
aula ou ensaio (p<0,001). * indica diferencas estatisticamente
significativas para o tipo de analise, todo ou picos (p<0,001).
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4.2.1.3 Lactato

Os valores das concentra¢des de La sanguineo na aula e no ensaio de ballet
apresentaram os seguintes resultados: Aula (La pré = 1,9 £ 0,3 / La 15min = 3,4 +
1,0 / La 30min = 4,2 + 1,1). Ensaio (La pré = 2,4 + 0,8 / La 15min =5,9 + 3,3/ La
30min = 5,5 + 2,7). Houve diferencas significativas para o efeito tipo de exercicio
(p=0,049) e para o efeito tempo (p=0,002). Para o efeito tempo, ambos os
momentos, 15min e 30min da aula e do ensaio foram significativamente maiores que
seus respectivos valores pré. Entre os momentos 15 e 30min da aula e do ensaio
nao houve diferencas significativas. O efeito de interacdo exercicio*tempo nao foi

significativo (p=0,057). Esses dados estéo representados na figura 6.

—Aula
= = Ensaio

Lactato (mmol.l-1)
(3,

pré 15 min 30 min

Figura 6 — Concentra¢cBes de lactato sanguineo durante a aula e o ensaio
deballet. 1 indica diferengas estatisticamente significativas para o tipo de
exercicio, aula ou ensaio (p=0,049). * indica diferencas estatisticamente
significativas para o efeito tempo (p=0,002).
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4.2.2 Aula, Ensaio e Teste VO2ax

A aula e o ensaio de ballet foram localizadas em relagédo as suas intensidades
de acordo com o desempenho das bailarinas perante os limiares ventilatérios (LV1 e LV2)
obtidos no teste de VO,max. A aula de ballet foi analisada sob trés diferentes formas: aula
como um todo (30 minutos); o periodo de exercicios de barra (avaliado como um todo,
ndo apenas 0s picos, duracdo de 15 minutos); e o periodo de exercicios de centro
(também avaliado como um todo, duracdo de 15 minutos 15 minutos). O ensaio foi
analisado como um todo (30 min). A tabela 6 mostra os valores respectivos a cada tipo de
exercicio analisado. As diferencas estatisticas estdo representadas nos gréaficos

correspondentes a cada variavel analisada, ilustrados nas paginas seguintes.

Tabela 6 — Valores de consumo méximo de oxigénio (VO,) e frequéncia cardiaca (FC)
relativos ao teste de consumo maximo de oxigénio (VO,ns), & aula e ao ensaio deballet.

VO2 (ml.kg-1.min-1) % VO2max FC (bpm) %FCmax
MAX 37,3+4,7 195,7+2,4
LV1 249127 66,9+45 161,8 £ 14,9 82,7+7,6
Lv2 31,9+3,8 85,5+3,2 183,1+9,9 93,5+45
ENSAIO
* méd todo 19,1+17 519+73 1745+ 13,8 89,2+6,9
* méd picos 244+20 66,2 £ 8,8 186,2 £ 11,6 95,1+5,6
AULA
* méd todo 145+21 38,8+59 1457 £ 17,9 74,5 +9,0
* méd picos 19,8+ 2,5 53477 160,7 +£ 18,8 82,1+9,6
AULA BARRA 144+ 2,0 39,0+6,2 140,9 + 20 72,0+10,1
AULA
CENTRO 16,7+ 2,5 44,8+ 5,7 152,0+17,3 77,7+8,8

4.2.2.1 Consumo de Oxigénio

O teste ANOVA para medidas repetidas mostrou diferencas significativas
(p<0,001) no VO, (ml.kgt.min?) nas seis diferentes situacdes avaliadas. A seguinte
ordem crescente foi verificada: barra, aula todo, centro, ensaio todo, LV1 e LV2. Andlise

post hoc de Bonferroni mostrou que barra e aula todo foram iguais entre si; centro e
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ensaio todo foram iguais entre si e diferentes da barra e aula todo; LV1 e LV2 foram
diferentes entre si e de todos os outros itens. Para VO, (%VO2max) as diferencas também
foram significativas para p<0,001. A ordem das situacdes foi diferente apenas para 0s
dois primeiros itens, aula todo foi anterior a aula barra, mas ambos néo foram diferentes
entre si e mantiveram-se 0s mais baixos valores da sequéncia. As figuras 7 e 8

apresentam esses resultados.
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Figura 7 — Resposta do consumo de oxigénio (VO,) comparando-se a aula deballet sob
trés diferentes formas (barra, todo e centro); o ensaio deballet como um todo e os
limiares ventilatérios das bailarinas. Letras diferentes representam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001).
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Figura 8 — Resposta do consumo de oxigénio (VO,) comparando-se a aula deballet sob
trés diferentes formas (barra, todo e centro); o ensaio deballet como um todo e os
limiares ventilatérios das bailarinas. Letras diferentes representam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001).

4.2.2.2 Frequéncia Cardiaca

O teste ANOVA para medidas repetidas mostrou diferencas significativas entre as
situacdes avaliadas (p<0,001). A seguinte ordem crescente de FC (bpm): barra, aula
todo, centro, LV1, ensaio todo e LV2. Barra e aula todo foram iguais entre si; todo e
centro também ndo possuem diferencas entre si; LV1 mostrou diferencas em relacédo a
barra, mas nao apresentou diferencas em relacéo ao todo, ao centro e ao ensaio todo; o
ensaio todo foi igual ao LV1 e ao LV2; o LV2 foi igual ao ensaio e diferente de todos os
demais.

Os valores relativos ao percentual da FC s apresentaram diferencgas significativas
entre as situacdes avaliadas (p<0,001). Exatamente a mesma ordem de intensidade dos

valores absolutos foi verificada. As figuras 9 e 10 apresentam esses resultados.
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Figura 9 — Resposta da freqliéncia cardiaca (FC) comparando-se a aula deballet sob
trés diferentes formas (barra, todo e centro); o ensaio deballet como um todo e os
limiares ventilatérios das bailarinas. Letras diferentes representam diferencas

estatisticamente significativas (p<0,001).
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Figura 10 — Resposta da frequéncia cardiaca (FC) comparando-se a aula deballet sob
trés diferentes formas (barra, todo e centro); o ensaio deballet como um todo e os
limiares ventilatérios das bailarinas. Letras diferentes representam diferencas

estatisticamente significativas (p<0,001).
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4.2.2.3 Lactato

O teste ANOVA para medidas repetidas também foi utilizado para verificar a relagao
das concentracdes de lactato apds a aula e no ensaio de ballet em relagdo ao verificado
apos o teste de VO,max. Diferencas significativas foram observadas (p=0,001) e o teste
post hoc de Bonferroni apontou que os valores de lactato verificados apos o teste de
VOomax (8,1 + 2,3) foram significativamente maiores do que o verificado apés a aula (4,2 +
1,1) de ballet. O ensaio (5,5 + 2,7) ndo apresentou diferencas significativas quando

comparado a ambos (aula de ballet e teste maximo). A figura 11 apresenta esses valores.
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Figura 11 — Concentragfes de lactato sanguineo apos a aula, o
ensaio e o teste de consumo maximo de oxigénio. Letras diferentes
representam diferencas estatisticamente significativas (p=0,001).
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4.3 Variaveis de Dano Celular
4.3.1 Aula e Ensaio
4.3.1.1 Creatina Quinase

Os valores das medidas sanguineas de CK total (UL) na aula e no ensaio de ballet
apresentaram os seguintes resultados: Aula (CK pré = 109,3 £+ 48,5/ CK po6s = 144 £ 60,0 /
CK 48h =117,2 £ 64,6). Ensaio (CK pré =78,6 + 52,1 / CK p6s = 122 + 70,7 / CK 48h =104,9 +
89,5).

Para analise estatistica da CK foi realizada uma transformacéo logaritmica dos dados
(Log 10) devido a distribuicdo nao-paramétrica dos mesmos, a fim de que os dados
atendessem aos pressupostos de normalidade. Dessa forma, a normalidade foi adotada para
valores de p até 0,01 uma vez que a ANOVA é robusta o suficiente para isso (196).

A andlise estatistica apresentou diferenca significativa em relacdo ao efeito principal
exercicio (p=0,049), tendo a aula valores de CK mais elevados do que o ensaio. Diferencas
também foram observadas em relacédo ao efeito tempo (p<0,001). Os valores pés e 48h a aula
e ao ensaio nao apresentaram diferencas entre si e foram significativamente maiores do que
seus respectivos valores pré. O efeito de interacdo exercicio*tempo foi p=0,057. A figura 12
demonstra essas relacées.
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Figura 12 — Concentra¢gBes sanguineas de creatina quinase (CK) relativas a
aula e o ensaio deballet. T indica diferencas estatisticamente significativas
para o tipo de exercicio, aula ou ensaio (p=0,049). * indica diferencas
estatisticamente significativas para o efeito tempo (p=<0,001).
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4.3.1.2 Glutationa

Os valores respectivos a analise da glutationa oxidada (GSSG) mostraram 0s seguintes
valores: Aula (GSSG pré = 419 + 120 / GSSG pos = 444 + 162 /| GSSG 48h = 372 + 100);
Ensaio (GSSG pré = 371 + 153 / GSSG pos = 448 + 133 / GSSG 48h = 324 + 79). A analise
estatistica da GSSG néo apresentou diferengas significativas em relacdo ao efeito principal
exercicio (p=0,064). O efeito tempo também nao foi significativo (p=0,056). O efeito de
interacdo exercicio*tempo apresentou p=0,671. A figura 13 apresenta esses dados.

Para a glutationa reduzida (GSH), verificaram-se os seguintes valores: (GSH pré =
1549 + 372,5/ GSH p6s = 1433 + 282 / GSH 48h = 1594 + 496,7); Ensaio (GSH pré = 1460 +
387,4 | GSH pos = 1334 + 328 / GSH 48h = 1521 + 419,4). A andlise estatistica ndo detectou
diferencas significativas para GSH. Efeito exercicio (p=0,509); efeito tempo (p=0,129); efeito
de interacdo exercicio*tempo (p=0,921). A figura 14 apresenta esses dados.

A relacdo entre glutationa oxidada e reduzida (GSSG/GSH) apresentou 0os seguintes
valores: Aula (GSSG/GSH pré = 0,29 + 0,13 / GSSG/GSH po6s = 0,32 + 0,12 / GSSG/GSH 48h
= 0,26 + 0,12); Ensaio (GSSG/GSH pré = 0,26 + 0,11 / GSSG/GSH po6s = 0,35 + 0,14 /
GSSG/GSH 48h = 0,23 £ 0,1). Para andlise estatistica desses dados foi realizada uma
transformacao logaritmica dos dados (Log 10) devido a distribuicdo nao-paramétrica dos
mesmos, a fim de que os dados atendessem aos pressupostos de normalidade. Dessa forma,
a normalidade foi adotada para valores de p até 0,01 uma vez que a ANOVA é robusta o
suficiente para isso (196). A partir disso, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao efeito principal exercicio (p=0,860), mas foram verificadas
diferencas em relacdo ao efeito tempo (p=0,013). Os valores da relacdo GSSG/GSH pos e
48h a aula e ao ensaio de ballet ndo apresentaram diferencas em relagdo a seus respectivos
valores pré. Os valores pés-aula e pés-ensaio foram significativamente maiores do que seus
respectivos valores 48h. O efeito de interacdo exercicio*tempo apresentou p=0,480. As
diferencas em relacédo ao efeito tempo mostram que este é independente do tipo de exercicio,
sendo o comportamento da resposta da GSSG/GSH a mesma para a aula e para o ensaio. A

figura 15 apresenta a relacdo GSSH/GSG.



GSH (nmols/mg)

—Aula
= = Ensaio

650 -
600 -
550 -
500 -
450 -

400 - - N
350 - ~

GSSG (nmols/mg)

300 -

250 -

200 -
150 -

100
pré pos 48h

Figura 13 — Glutationa oxidada (GSSG) relativa a aula e o ensaio
deballet. Efeito exercicio (p=0,064). Efeito tempo (p=0,056).
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Figura 14 — Glutationa reduzida (GSH) relativa & aula e o ensaio
deballet. Efeito exercicio (p=0,509). Efeito tempo (p=0,129).
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Figura 15 — Relacdo entre glutationa oxidada e reduzida (GSSG/GSH)
relativa @ aula e o ensaio deballet. Letras diferentes indicam diferengas
estatisticamente significativas em relagdo ao efeito tempo (p=0,013).
P6s e 48 h foram diferentes entre si, e ambos iguais ao pré.
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4.3.1.3 Lipoperoxidos

Para analise estatistica das medidas de lipoperoxidacdo (LPO) de membrana através
da técnica de xylenol-laranja também foi realizada uma transformacéo logaritmica dos dados
(Log 10) devido a distribuicdo ndo-paramétrica dos mesmos, a fim de que os dados
atendessem aos pressupostos de normalidade. Dessa forma, a normalidade foi adotada para
valores de p até 0,01 uma vez que a ANOVA é robusta o suficiente para isso (196). Os valores
para essas medidas foram: Aula (LPO pré = 0,015 + 0,005 / LPO po6s = 0,016 + 0,003 / LPO
48h = 0,014 + 0,003); Ensaio (LPO pré = 0,012 + 0,004 / LPO p6s = 0,013 + 0,002 / LPO 48h =
0,012 £ 0,002). A andlise estatistica apresentou diferencas significativas em relacéo ao efeito
principal exercicio (p=0,007). Nao foram observadas diferengcas em relagdo ao efeito tempo
(p=0,131). O efeito de interacdo exercicio*tempo foi p=0,416. A figura 16 demonstra essas

relacdes.
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Figura 16 — Medidas de lipoperoxidacdo de membrana relativas
a aula e o ensaio deballet. T indica diferencas estatisticamente
significativas em relacéo ao efeito exercicio (p=0,007).

4.4 Correlagoes entre variaveis cardiorrespiratdrias e de dano celular

Nao foram encontradas correlagbes significativas entre quaisquer variaveis

cardiorrespiratdrias e de dano celular mensuradas neste estudo.
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5 DISCUSSAO

O ballet cladssico é um exercicio que engloba muitos componentes da aptiddo
fisica, possuindo caracteristica intermitente e elementos de componente excéntrico e
isométrico que influenciam nas respostas das varidveis cardiorrespiratorias e de
dano celular provenientes de seus estimulos. Além disso, estudos vém relatando
diferencas metabdlicas entre os treinamentos em aula e 0 desempenho exigido dos
bailarinos em palco (3, 19, 20, 188, 189), representados neste estudo pelo ensaio do
corpo de baile do ballet Paquita. A fisiologia da danca € uma area de estudos que
vém crescendo, mas ainda necessita de mais investigacées. Devido a complexidade
de movimentos, a diversidade de situacdes coreograficas as quais os bailarinos séao
submetidos e consequentemente diferentes sistemas metabdlicos envolvidos, a
danca, representada nessa pesquisa pelo ballet classico, torna-se uma modalidade
de dificil avaliacdo. Nesse contexto, o presente estudo levantou a problematica das
diferencas metabdlicas entre as aulas e o0s ensaios de danca, propondo-se a
investigar isso por meio da analise de variaveis cardiorrespiratérias e de dano
celular.

A discussdo dos resultados comeca com os dados de caracterizacdo da
amostra, relativos ao percentual de gordura corporal e ao teste de VOzmax. EmM
seguida, passa-se para a analise das variaveis cardiorrespiratorias (VO,, FC e La)
na aula e do ensaio de ballet e suas relagbes com os limares ventilatorios das
bailarinas. O proximo item de discussao refere-se as repostas da CK e, por fim, de
EO.

Os valores do percentual de gordura corporal encontrado para as bailarinas
do nosso estudo (18,4+2,6) vdo ao encontro do verificado na literatura para
estudantes de danca. Guidetti et. al (7) verificaram percentual de gordura corporal de
20,7+3,4 para estudantes de danca de nivel avancado, utilizando protocolo de
McArdle (1996), com medidas de dobras cutaneas (triceps, supra-iliaca, coxa,
abdbémen e subescapular) semelhante a do protocolo adotado neste estudo (triceps,
supra-iliaca e coxa). O corpo de baile do estudo de Wyon et. al (48), mostra valores
de massa corporal (50,6+4,86), estatura (166+3,0) e somatoério das dobras cutaneas
(biceps, triceps, supra-iliaca e subescapular) (50,2+6,91) semelhantes aos de nosso
estudo (56,818,9). Pequenas diferencas para valores mais elevados no somatério

das dobras de nosso estudo podem ser associados ao fato do estudo de Wyon ter
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avaliado bailarinas de nivel profissional, com maior carga-horéaria de treinamento e
apresentacoes, ao passo que nosso estudo avaliou apenas estudantes de danca. A
verificacdo somatorio das dobras cutaneas vem sendo cada vez mais utilizada na
literatura para avaliacao de bailarinos (48, 52, 103) justificando-se pelo fato de que
dessa forma, retiram-se os erros embutidos em qualquer formula previamente
estabelecida para calculos de percentual de gordura corporal.

O estudo de Eliakim et. al (197) mostrou que o método de dobras cutaneas
para avaliacdo do percentual de gordura é factivel para a populacédo de bailarinos.
As bailarinas foram avaliadas por meio de quatro diferentes métodos, os quais ndo
apresentaram diferencas significativas entre si quanto aos valores finais
encontrados. Foram eles os métodos de dobras cutaneas (Siri,1956), a avaliacdo do
indice de massa corporal (IMC), o método de bioimpedéancia e o DEXA (Dual energy
X-ray absorptiometry). Os valores de percentual de gordura corporal verificados
foram respectivamente 24,0+0,01; 21,6+0,3; 20,9+0,01 e 22,5+0,01.

Adicionalmente, Hergenroeder et. al (73), relataram que uma maneira
apurada de estimar a massa magra de bailarinas foi através de uma equacao
elaborada a partir da massa corporal somente, uma vez que esta se correlacionou
fortemente com a composi¢céo corporal. A simplicidade desta equacao facilitaria o
estudo clinico e de desempenho de bailarinos, no entanto, esta relagdo é valida para
populacdes homogéneas, que apresentam pequena variabilidade nas medidas
antropomeétricas, ndo devendo ser utilizada para a populacdo em geral.

Os valores dos perimetros corporais também vao ao encontro da literatura (73,
103), sendo parametros importantes para a estética e para o desempenho de
algumas habilidades especificas da danca. Wyon et. al (48) destaca que bailarinos
com maiores perimetros de coxa e panturrilha apresentaram melhor desempenho
no salto de teste vertical e também possuiam melhores papéis na companhia de
danca avaliada. Enquanto os solistas apresentaram valores de perimetro da coxa e
da panturriiha de 49,8+£2,63 e 35,5+1,17, respectivamente, outros artistas
apresentaram 45,6+2,55 e 33,2+1,77 para as mesmas medidas.

Guidetti et. al (7) mostraram ainda correlagdes negativas entre nivel técnico,
percentual gordura corporal, massa corporal e IMC, indicando também a influéncia
desses parametros no desempenho dos bailarinos.

Desse modo, o valor médio de %GC verificado para as bailarinas deste

estudo (18,4%) parece ser adequado para o desempenho no ballet classico.
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No que concerne a andlise do VOznax, Observa-se que os valores de VOomax
de bailarinos sdo, em geral, baixos quando comparados a outros atletas na
literatura, mas maior ou similar a populacées nao atletas (198). As estudantes de
ballet de nivel avancado avaliadas nesse estudo apresentaram uma média de
VOomax de 37,3 ml.kgt.min?, o que estd préximo aos dados da literatura para
bailarinas, que variam entre 38 e 48 mlkg .min® & 3 7 52 188 \wyon et. al (52)
encontraram valores de 39,0+4,7 e 64,3+21,9 para 0 VOamax (Ml.kg™.min™) e o limiar
anaerobio (%VO2.max) dos artistas principais, e valores de 44,5+4,1 e 7617 para as
mesmas variaveis no corpo de baile. Guidetti et. al (7) relataram valores de 38,1+1,9
e 55+5,0 para essas variaveis em bailarinas de baixo nivel técnico e 46,2+2,1 e
60+5,0 para bailarinas de alto nivel técnico. Devido a diversidade de estimulos que o
exercicio de ballet oferece, isto €, um forte componente estético, evidenciado no
trabalho de barra, em conjungdo com o componente dinamico que envolve
explosdes de movimento de curta duracdo e alta intensidade, é esperado que
bailarinos desenvolvam capacidade aerobia similar a de atletas de esportes com
caracteristicas anaerdbias predominantes.

Apesar do VO,max da nossa amostra ter sido baixo, as bailarinas avaliadas
neste estudo mostraram melhor desempenho aerdbio referente aos limiares
ventilatérios do que os estudos acima citados, apresentando uma média de LV1 em
66,9 %VO2max € de LV2 em 85,5 %VO,max. Bom desempenho perante os limiares
ventilatorios é importante no desempenho de atividades como o ballet, uma vez que
uma chegada mais tardia ao limiar anaerébio retarda a fadiga muscular e favorece
aspectos técnicos e artisticos importantes para a danca. Baldari e Guidetti (8)
referem o limiar anaerébio como melhor parametro de avaliacdo do desempenho
aerdbio para ginastas de ginastica ritmica e bailarinas do que 0 VOomax. Além disso,
os limiares sao variaveis fisioldgicas que podem ser modificadas com o treinamento,
enquanto 0 VOynmax € predito em sua maior parte geneticamente. Isso parece
relevante em uma populacdo em que desenvolvimento do condicionamento fisico
parece ser mais um produto das aquisi¢cdes técnicas do que do treinamento em si e
onde a principal causa de lesbes é a fadiga muscular (199). Guidetti et. al (7)
encontraram correlagdo com o nivel técnico das bailarinas e o limiar anaerdbio.
Bailarinas de nivel técnico mais avancado realizaram mais exercicios de uma aula
de ballet abaixo do limiar anaerébio do que bailarinas de nivel iniciante, indicando

que existem relacbes entre desempenho técnico e cardiorrespiratorio na danca.
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Esses autores ainda sugerem que para a entrada no nivel de treinamento em
sapatilha de pontas, a avaliacdo cardiorrespiratoria deveria ser pré-requisito, como
parametro de controle do treinamento e também de prevencao de lesbes em jovens
bailarinas.

Valores absolutos e percentuais de LV1 e LV2 mais elevados apos
treinamentos intermitentes em comparagdo a treinamentos continuos tém sido
descritos, e sdo justificados por aumentos significativos no débito cardiaco (Q),
FCmax, Volume de ejecédo (VEj) e na diferenca artério-venosa de O, (Da,O2) (200).
Em outras palavras, parece que o treinamento de caracteristica intervalada é capaz
de promover tanto adaptacdes centrais quanto periféricas em cargas subméaximas
de trabalho, o que pode explicar os elevados valores de limiares ventilatorios da
nossa amostra, visto que o ballet € uma atividade intermitente. Londeree (201) relata
que treinamentos na intensidade proxima as cargas correspondentes aos limiares
ventilatérios promovem estimulos adequados para aumentar o respectivo limiar.
Nesse sentido, podemos pensar que os periodos de pico do ensaio do corpo de
baile do ballet Paquita (24,4+2,7 ml.kg™.min™ / 66,2+8,8 %VOns), que promovem
estimulos similares ao LV1 (24,9+2,7 ml.kg™.min* /66,9+4,5 %VOns) podem estar
relacionados aos elevados valores deste limiar ventilatorio na nossa amostra. Os
maiores valores de LV2 podem estar relacionados a estimulos de vérias outras
coreografias que sdo ensaiadas por este grupo de bailarinas, e podem ser dancadas
consecutivamente ou de forma aleatéria, no mesmo ensaio ou em dias distintos.

Os valores de FCnsx Vverificados em nosso estudo vao ao encontro da literatura
(7, 8, 199), no entanto, os valores de FC nos limiares encontrados no nosso estudo
parecem mais elevados do que os ja reportados em trabalhos anteriores, o que esta de
acordo com valores percentuais e absolutos mais elevados do VO, apresentado pela
nossa amostra nos limiares ventilatorios.

Os valores de lactato pré e pos teste de VOomax VA0 ao encontro da literatura
para bailarinos e também aos critérios de maximilidade referentes a testes de esforgo
méaximo (199). Essas medidas serviram como parametro para comparacdo com as
concentragcdes sanguineas de lactato obtidas ap0s a aula e o ensaio de ballet.

Outro fator importante a ser ressaltado é em relacdo aos equipamentos
utilizados para as mensuragdes dos gases. O estudo de Guidetti et. al (7) utilizou o
analisador de gases K4b2 Cosmed (ltaly); o estudo de Wyon et. al (52) utilizou o

Cortex Metamax 3b (Germany); Koutedakis et. al (2) utilizaram o Quinton, Q Plex e
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Shantz e Astrand (188) avaliaram as bailarinas por meio de uma Bolsa de Douglas.
Para este estudo utilizamos o analisador de gases portatil VO2000, que pode ter
como limitacdo o fato de captar as respiracdes do individuo a cada 10 segundos,
podendo por isso ter influenciado nos valores finais de VO2max das bailarinas, uma
vez que a cada 10 segundos ndo hé critério de sele¢cédo para escolha do ponto de
valor mais alto, a selecédo € aleatoria e pré determinada.

Os protocolos utilizados para realizacdo do teste de VO2nax €m bailarinos sao
semelhantes na literatura. Geralmente sdo protocolos progressivos de corrida em
esteira rolante, em rampa (2, 7), nos quais o protocolo do presente estudo foi
baseado. A escolha por um teste de corrida também se deve a presenca do
componente excéntrico nessa atividade, indo ao encontro das solicitacdes
excéntricas dos exercicios de danca. Entretanto, Redding et. al (199) sugerem a
utilizacdo de protocolos de teste maximo apenas com aumentos de inclinagdo da
esteira para os bailarinos, uma vez que estes parecem resistentes a aumentos de
velocidade. Estes autores sugerem manter a velocidade em 6,4 km/h e aumentar a
inclinacdo da esteira em 3% a cada 3 minutos durante o teste. Em nosso estudo foi
mantido o protocolo de rampa com aumentos de velocidade para melhor
determinacao dos limiares ventilatorios posteriormente ao teste.

Ha limitacdes na realizacdo de testes de VO,max €m bailarinos relacionadas a
especificidade do exercicio, uma vez que isto pode ser um fator que também
subestima o desempenho aerdbio dessa populacdo. Redding et. al (199)
desenvolveram um protocolo de teste de esforco maximo para a danca
contemporanea e o compararam com um teste tradicional realizado em esteira
rolante. O teste de danca consistia de movimentos de execucao técnica simples,
para reduzir os efeitos do aprendizado ao longo do tempo e enfatizar a intensidade
da rotina, sendo esta similar a das performances em danca. O protocolo de teste
consistia de saltos na primeira e segunda posi¢des; rolos no solo; transferéncia de
peso dos pés para as maos; saltos circulares e paralelos com movimentos de bragos
padronizados. A frase musical com esses movimentos era completada trés vezes
dentro de 1 min a 106 bpm, sendo repetida apds 2 min de descanso. Essa
sequéncia era executada quatro vezes. Os resultados mostraram que os valores de
VO2max dos bailarinos no teste de danca foram mais elevados do que no teste de
corrida (51+6,6 e 46,4+3,6 ml.kgl.min™?) respectivamente. Embora essa diferenca

nao tenha sido significativa, isso sugere que os bailarinos alcancam melhores
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resultados no teste de danca, em funcao da familiaridade com os movimentos e de
parecerem se esforcar mais para tal. A FC (%FCmna) mostrou valores
significativamente maiores para o teste de esteira (101 e 97%) respectivamente. As
concentracdes de lactato (mmol.I'*) ndo diferiram entre ambos os testes (6,3 e 6,1)
respectivamente. Juntamente com as diferengcas n&o significativas no VO,, 0s
valores de lactato similares entre ambos os testes indica que o teste de danca foi de
intensidade tdo alta quanto o teste de esteira, sendo sim valido para avaliacdo de
parametros cardiorrespiratorios nessa populacédo. Valores mais baixos de FC no
teste de danca foram atribuidos ao fato dos bailarinos sentirem-se menos ansiosos e
mais relaxados ao dancar do que ao correr, sendo os valores de VO, e lactato
indicativos suficientes para comprovar que o teste de danca pode ser considerado
de alta intensidade.

Em relacdo ao ballet classico, parece ainda ndo haver testes especificos para
avaliacdo de parametros cardiorrespiratérios. Em um estudo recente de nosso grupo
(Rodrigues-Krause et al, 2006, dados ainda ndo publicados) verificamos diferencas
significativas no VO, de séries isoladas de exercicios de uma aula ballet. Uma
ordem de intensidade em relacdo ao VO, foi estabelecida, sendo a sequéncias de
pliés e tendus ndo diferentes de LV1; seguida das sequéncias de adagio, rond de
jambs, fondus, jetés e sautés iguais entre si e significativamente maiores do que
LV1; e finalmente as sequéncias de temps levés e grand battements, que foram
diferentes de todas as demais, exceto os sautés, e significativamente abaixo de LV2.
Esses dados fornecem base para pensar na elaboracdo de um teste de avaliacéo
cardiorrespiratéria especifica para o ballet, uma vez que d& idéia de progressao das
intensidades de cada série e possibilita preservar a caracteristica intermitente da
modalidade. Em outras palavras, é possivel pensar em um teste que siga um padréo
de intensidade do mais simples para o mais complexo, o que aliado a intervalos
planejados de acordo com as demandas do ballet pode fornecer especificidade e
parametros fisiolégicos fidedignos para avaliacdo cardiorrespiratoria nessa
populacdo. Preservar a caracteristica intermitente da modalidade € um fator
importante para a avaliagdo cardiorrespiratoria, visto que pode haver diferencas nas
respostas de variaveis como a ventilacdo (VE) e a FC entre protocolos de exercicio
intermitentes e continuos (202).

As limitacdes da elaboracdo de testes especificos para danca se devem,

principalmente, a diversidade de demandas que a danca impde. Isto €, algumas
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pecas coreogréficas exigem predominantemente do metabolismo aerdbio (Giselle,
por exemplo); outras do metabolismo anaerébio aldtico (Esmeralda); e o
metabolismo anaerdbio glicolitico parece ser requisitado predominantemente nos
espetaculos, onde varias coreografias sdo dancadas com curtos periodos de
intervalo entre elas (198). Assim, um Unico protocolo de teste ndo € suficiente para
avaliar os bailarinos em diferentes temporadas de performance, mas conhecendo as
intensidade de cada série isoladamente, é possivel fazer combinacdes das mesmas
e aplica-las para avaliacdo ou treinamento dos bailarinos de acordo com a
intensidade representativa das coreografias a serem dancadas naquela temporada
ou espetéculo. Testar os bailarinos em seus ambientes de trabalho, com o modo de
exercicio especifico e intensidades representativas de suas performances parece
ser fundamental para o desenvolvimento de seu condicionamento fisico (199).

Passamos agora a analise das variaveis cardiorrespiratérias na aula e no
ensaio de ballet e suas relacbes com os limares ventilatorios das bailarinas. De
acordo com o previamente hipotetizado, a intensidade do ensaio de ballet em
relacdgo ao VO, (mlkgimin? e %VO,ns) € & FC (bpm e %FChs) foi
significativamente maior do que a da aula de ballet. ANOVA Two-way ainda mostrou,
por meio dos efeitos interacdo exercicio*analise que, apesar dos valores absolutos
serem significativamente diferentes, o comportamento desta variavel € 0 mesmo ao
longo dos dois tipos de exercicio analisados. Isso demonstra que o treino de ballet
(aula) parece nao ser diferente da performance (ensaio) em relacdo ao tipo de
estimulo, mas sim a magnitude deste.

Diferencas de intensidade entre aulas e ensaios de ballet e de danca
contemporanea tém sido reportadas na literatura. Nossos dados corroboram com o
estudo de Shantz e Astrand (188), uma vez que a aula foi de intensidade
significativamente mais baixa do que o ensaio em relacdo ao VO, a FC e as
concentracdes de lactato sanguineo.

Nossos valores médios de VO, em %VO,ns foram de 38,8+5,9 para aula de
ballet como um todo; de 39,0+6,2 para 0s exercicios e barra e de 44,8+5,7 para 0s
exercicios de centro. Shantz e Astrand (188) verificaram um VO, médio entre 35 e
45% do VOomax durante aulas de ballet como um todo, 36% do VOymax para os
exercicios de barra e 46% VO,nsx para os exercicios de centro com o0 uso de

sapatilhas de pontas. JA nosso ensaio de ballet apresentou valores de VO, em
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%VOomax de 51,9+7,3 (todo) e 66,2+8,8 (picos). Tais valores parecem mais baixos
comparados aos 80%VO,max Verificados no ensaio proposto por Shantz e Astrand
(188). Essas diferencas podem ser devidas aos diferentes desenhos metodoldgicos,
visto que Shantz e Astrand (188) analisaram apenas os periodos de pico das partes
coreograficas mais intensas dancadas pelos solistas, 0 que pode ter levado a uma
meédia mais elevada do %VO:nsx avaliado nas coreografias. Por outro lado, nosso
estudo avaliou 0 ensaio como um todo e os periodos de pico de todas as partes da
coreografia, ndo somente das partes mais intensas.

Nossos valores de VO, (ml.kgt.min™) e (%VO.ms) da aula de ballet para
barra (14,4+2,0) e (39+6,2); e centro (16,7+2,5) e (44,845,7); também védo ao
encontro do estudo de Cohen et al (3), o qual apresentou média de (16,49+3,8) e
(37,7+£7,7) para o periodo de barra; e de (20,06+4,13) e (45,9+9,5) para o periodo de
centro, apresentando-se diferencas significativas entre barra e centro para todos os
valores apresentados.

Coreografias de danca contemporanea, também apresentam valores médios
de VO, similares ao ballet, (23,34+3,83 ml.kg’.min™) o que também é préximo dos
valores encontrados para 0 nosso ensaio, levando-se ainda em consideracdo que a
danca contemporanea envolve dinamicas diferentes de movimentagcdo, podendo
incluir movimentos acrobaticos e no solo que néo estdo presentes no ballet classico.

As diferencas em relacdo a FC entre a aula e 0 ensaio de ballet verificadas
em nossa pesquisa tendem a corroborar com a literatura. Cohen et al apresentaram
diferencas significativas em relacdo aos valores de FC (%FCs) de 63,4411 para os
exercicios de barra e de 74+9,1 para os exercicios de centro. Em nosso estudo,
apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre os valores
percentuais e absolutos de FC da barra (72+10,1) e do centro (77,7+8,8); os valores
de centro ndo foram diferentes de LV1, ao passo que os de barra o foram, podendo
assim indicar maior intensidade de trabalho dos exercicios de centro em relagéo a
este parametro.

Andlises da FC ap0s coreografias de diferentes estilos de danca, tém relatado
picos de intensidade de trabalho préximos da FCha. Rimmer et al (85) verificaram
FC meédia de bailarinas durante aulas de ballet em torno de 70% FCnax, €nquanto
que durante 0s ensaios estes valores atingiam 85% FCpna Nessa mesma

perspectiva sdo apresentados nossos dados, onde a aula e 0 ensaio como um todo
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apresentaram demandas significativamente diferentes de 74,5+9,0 e 89,2+6,9 da
FCmax respectivamente. Em valores absolutos de FC (bpm), a maior intensidade do
ensaio (186,2+11,6) de nosso estudo também vai ao encontro da literatura, que
descreve valores em torno de 180 e 190 bpm (3, 188).

Comparacdes entre aulas, ensaios e competicbes de danca tém recebido
atencdo da literatura, apesar das dificuldades na elaboracdo de protocolos de
avaliacdo que sejam adaptaveis a uma situacdo de competicdo ou apresentacao.
Avaliacbes da danca escocesa mostraram diferencas significativas na FC entre
esses trés momentos: competicdo (195+6,5); ensaio (172,6+5,4) e aula (151,9+7,4).
Como esta modalidade de danca apresenta caracteristicas similares ao ballet
classico (pequenos saltos, rotacdo externa dos membros inferiores, posicoes de pés
e amplitudes de movimento), parece interessante fazer tais comparacées com
nossos dados, os quais verificaram FC de aula (145,7£17,9) e de ensaio
(174,5+13,8); de acordo com o previamente descrito.

Outro parametro que diverge entre as aulas e os ensaios de ballet é a
concentragdo sanguinea final de lactato. Shantz e Astrand (188) relataram lactato
final de 3 e 10 mmol.I" apds aula e ensaio de ballet, respectivamente, sendo este
altimo estatisticamente igual aos valores encontrados apos teste de VOomax €m
esteira (11 mmol.I"Y). Embora os valores de lactato pds-ensaio (5,5+2,7 mmol.I")
aparentemente mais baixos em nosso estudo, estes ndo foram significativamente
diferentes dos valores de lactato encontrados ap6s o teste de VOomax (8,1+2,3
mmol.I"), assim como ocorreu no estudo acima citado. No entanto, assim como para
0 %VO2max, €ssas pequenas diferencas nos valores de lactato entre ambos os
estudos podem ter ocorrido por influéncias do desenho metodologico.

Os valores de lactato também diferiram apds partes da aula de ballet entre
grupos iniciante e avancado (7) apresentando as bailarinas de mais elevado nivel
técnico valores de lactato mais baixos apds os exercicios de barra, piruetas, grand
adage e temps levés. Para exemplificar, os valores de lactato apés a barra e os
temps leves foram aproximadamente 7 e 8 mmol.I" para o nivel iniciante e 5 e 6
mmol.I"* para o nivel avancado. Nossos valores médios de lactato pés-barra foram
3,4+1,0 mmol.I* e pés-centro (temps levés) foram 4,6+1,5 mmol.I*. As pequenas
diferencas provavelmente se devem as influéncias da quantidade de exercicios

executados em ambos os protocolos (nove para o nosso estudo e dezenove para o
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estudo de Guidetti), uma vez que 0s niveis de lactato provenientes de exercicios
prévios podem aumentar as respostas lactacidémicas dos exercicios posteriores.

As concentracdes de lactato (mmol.I'Y) do nosso ensaio de ballet (5,5+2,7)
também sédo similares as verificadas na fase mista de baixo e alto impacto de uma
aula de danca aerobica (5,7+2,7) (203). Ageliz et. al (203) sugerem maior
participacdo do metabolismo anaerdébio nessa fase da aula de aerdbica, o que é
atribuido aos movimentos de saltos e as co-contracdes dos musculos agonistas e
antagonistas solicitados continuamente, uma vez que o0s alunos séo instruidos a se
movimentarem contra-resisténcia. Os sprints do ballet Paquita também envolvem
muitos saltos, de grande amplitude ou velocidade, e provavelmente também
solicitam co-contracdes constantemente, a fim de manterem padrées posturais e
membros inferiores em rotacdes externas de amplitude maxima no ballet. Pela
similaridade desses estimulos, pode-se especular que o ensaio de ballet venha
também a apresentar uma contribuicdo significativa do metabolismo anaerdbio.

Dando continuidade a analise da aula e do ensaio de ballet, agora em relagéo
aos limiares ventilatérios das bailarinas, observa-se que 0s requerimentos de
energia dos exercicios de ballet variam ao longo da aula, sendo que esta parece
estar estruturada de forma que os exercicios aumentam gradativamente sua
complexidade, refletindo a progressiva demanda energética dos mesmos (7).
Passmore e Durnin (apud Cohen et. al (3)) classificaram os exercicios de barra como
de intensidade moderada e os de centro como de alta intensidade. Entretanto, ao
relacionar o VO, e a FC dos periodos de barra e centro da aula de ballet aos limiares
ventilatorios das bailarinas, nosso estudo mostra que a aula de ballet esta em uma
zona submaxima de trabalho, apresentando valores significativamente inferiores a
LV1 em relacdo aos periodos de barra, de centro e da andlise da aula como um
todo. Ja os valores de FC do centro, pelo fato de ndo serem significativamente
diferentes de LV1, podem ser considerados de intensidade maior do que o0s
exercicios de barra em relagdo a este parametro, mas ndo de alta intensidade. De
acordo com nossos dados, o periodo de barra parece estar em zona de trabalho
submaxima e o periodo de centro em zona de trabalho aerdbia de baixa intensidade.
E importante lembrar que, em nosso estudo, assim como no desenho metodolégico
de Cohen et. al (3) , as medidas do VO, e da FC incluiram os periodos de
recuperagcdo entre 0s exercicios, o que pode ter subestimado os valores dessas

variaveis tanto no aula quanto no ensaio de ballet. No entanto, em uma tentativa de
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reproduzir a realidade da forma mais fidedigna possivel, fizemos esta opcdo ao
invés de submeter nossos dados a superestimados valores, como o que pode ter
ocorrido no estudo de Shantz e Astrand (188), previamente citado.

Dessa forma, a FC e o VO, dos bailarinos durante uma aula de ballet
geralmente ndo alcanca, ou quando alcanca, ndo € capaz de manter 0s exercicios
em niveis elevados suficientes para causar adaptacdes significativas em relacédo ao
sistema cardiorrespiratorio (3, 188). Os exercicios de centro, que provocam
estimulos metabdlicos mais significativos, acabam por ndo conseguir estimular
adaptacdes significativas recorrentes do treinamento, devido aos longos periodos de
intervalo entre as séries de exercicios.

Guidetti et. al (7) ao avaliarem cada sequéncia de exercicios em uma aula de
ballet mostraram que em relacdo ao VO,, houve correlagbes significativas e
negativas entre o nimero de exercicios realizados acima do limiar anaerébio e o
nivel técnico das bailarinas. As bailarinas de nivel avancado realizaram sete
exercicios acima do LAn, enquanto as iniciantes realizaram quinze. Ja em relacéo a
FC, houve uma tendéncia comum entre 0s grupos, sendo que dezesseis exercicios
(dezenove no total) apresentaram FC acima do limiar anaerébio. Isso pode sugerir
que o VO, é um parametro mais adequado do que a FC para detectar diferencas na
intensidade dos exercicios ou no desempenho técnico dos bailarinos em varias
intensidades de exercicio (no limiar aerdbio, anaerdbio ou no esforco maximo). Isso
também remete ao fato de que a FC, um parametro usualmente utilizado para
controlar a intensidade dos treinamentos em diversas modalidades, pode nao ser
uma ferramenta adequada para a danca, devido a caracteristica intermitente e ao
forte componente estatico do ballet, que podem influenciar as respostas agudas da
FC.

Os percentuais de carga de trabalho relativos a FC mais elevados do que os
percentuais de trabalho relativos ao VO, encontrados em nossos resultados, tanto
para a aula quanto para o ensaio, elucidam as caracteristicas intermitentes do ballet.
Por exemplo, observa-se o ensaio abaixo de LV1 em relagdo ao VO, e entre LV1 e
LV2 em relacdo a FC (figuras 6 e 8).

As caracteristicas intermitentes podem ser identificadas pelas sequéncias de
movimento de curta duragdo que envolvem grande poténcia muscular intercaladas
com periodos de intervalo que variam de acordo com a coreografia dancada ou o

papel interpretado pela bailarina. No ballet Paquita, que possui duracdo de 15
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minutos, as bailarinas do corpo de baile movimentavam-se em média, 7 minutos e
15 segundos, intercalados com periodos sem movimentacdo de 8 minutos e 45
segundos. Durante os periodos em que as bailarinas estavam em movimento,
haviam sequéncias coreogréficas (similares a sprints) que variavam de 10 a 50
segundos (média 23,6 segundos) e periodos de intervalo que variavam de 15 a 50
segundos.

Diante de estimulos intermitentes, o VO, parece responder de forma mais
rapida do que a FC. Os valores de VO, decrescem consideravelmente durante os
periodos de intervalo, ao passo que aumentam progressivamente a medida que a
intensidade do exercicio aumenta. Por outro lado, a FC permanece elevada ao longo
dos periodos de intervalo. Isso pode ser atribuido a ativacdo constante do sistema
nervoso simpatico em modalidades intermitentes (200, 202), o que pode ser
observado por uma FC elevada das bailarinas ao longo de todo o ensaio.

Buchheit et. al (202) verificaram as respostas cardiorrespiratérias e
autonémicas de individuos fisicamente ativos praticantes de esportes de natureza
intermitente (basquete, handebol e futebol) apos a realizacdo de dois protocolos de
teste de VOomax, UM continuo e um intermitente (30-15s intermittent fitness test). O
estudo mostrou que a funcao parassimpética foi significativamente mais prejudicada
apés o exercicio intermitente do que o continuo, o que foi verificado por mais
elevados tempos de recuperacdo da FC em longo prazo e menores valores da
meédia de sucessivos intervalos R-R representados no eletrocardiograma. I1sso pode
estar relacionado aos valores percentuais mais elevados da resposta da FC do que
a do VO, tanto para a aula quanto para o ensaio de ballet, uma vez que ambos
possuem caracteristicas intermitentes.

Estudos recentes tém mostrado uma interacdo da reativacdo parassimpatica
com a reducdo da atividade simpética, onde a reativacdo parassimpatica ocorre
mais rapidamente e, por isso, tendo mais importante papel na desacelaracdo da FC
durante a recuperacdo apOs exercicios de intensidade moderada (204, 205).
Entretanto, durante exercicios com intensidades suficientemente altas, o sistema
nervoso simpatico é significativamente estimulado e a atividade simpatica pos-
exercicio pode permanecer elevada e contribuir para uma taquicardia sustentada
nos periodos de recuperacdo, apesar de uma reativagdo concomitante do sistema

nervoso parassimpatico (204). Estas respostas podem ser atribuidas as baterias de
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sequéncias coreograficas de mais alta intensidade intercaladas com os periodos de
recuperacao entre os sprints do ballet Paquita.

O componente isométrico, por sua vez, era observado durante a coreografia
em momentos em que as bailarinas ndo estavam se movimentando rapidamente,
mas sustentavam posicOes estéticas de equilibrio, postura e graus de rotagéo
externa dos membros inferiores em amplitudes méaximas que requeriam elevado
grau de trabalho muscular.

A influéncia do componente isométrico na resposta da FC e do VO, pode ser
atribuida a mudancas no comportamento do fluxo sanguineo. A elevacdo da FC e
diminuicdo do VO, atribuidos ao trabalho isométrico de um Unico membro durante
um teste de step, exemplifica essa resposta (Bell e Bassay 1993, apud Angelis
(203)). As adaptacdes hipertroficas no ventriculo esquerdo do coragédo de bailarinos
também refletem a influéncia do trabalho isométrico realizado na danca (206).
Mudancas da resposta cardiovascular durante exercicios isométricos ja foram
demonstradas em estudos utilizando tanto contracdes com membros superiores
guanto em membros inferiores (207-210). As respostas que se seguem apds este
tipo de contracdo sao de aumentos do volume de ejecdo e de débito cardiaco
imediato e, de forma interessante, sem nenhuma mudanca na condutancia vascular
sistémica (207). Os mecanismos fisioldgicos para explicar essa resposta de aumento
do retorno venoso parecem envolver uma rapida vasoconstriccdo visceral,
especialmente renal (207) e esplancnico (209), por um rapido aumento da ativacao
do sistema nervoso simpatico (211), levando assim a uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo, aumento do retorno venoso, e finalmente por mecanismos ja bem
conhecidos como o de Frank-Starling resultam em aumentos no volume de ejecao,
de frequéncia cardiaca e, consequentemente, do débito cardiaco. Dessa forma,
exercicios isométricos e/ou exercicios com um componente isométrico bastante
acentuado, como é o caso do ballet, podem resultar em aumentos do retorno venoso
seguidos por aumentos na frequiéncia cardiaca que se mantém sustentados apds 0s
exercicios. Desse modo, a FC durante os exercicios de ballet pode estar mais
associada com as contracfes isométricas do musculo esquelético do que com a
demanda metabdlica aerdbia da atividade (7).

Séries de exercicios intermitentes de alta intensidade mostram a rapida
cinética do VO, entre periodos de elevada carga de trabalho e periodos de

recuperacdo (212). Sendo o VO, diretamente relacionado ao trabalho muscular, &
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esperada a resposta quase imediata de aumento VO, perante explosdes de
movimento e o retorno do mesmo a valores proximos do repouso nos periodos de
descanso. Isso pode estar associado a uma resposta do VO, em percentuais mais
baixos de trabalho em comparacéo aos percentuais relacionados a FC tanto na aula
qgquanto no ensaio de ballet. O treinamento intervalado estd associado a uma
variacdo das demandas de O, e requer adaptagbes centrais que mantém o
suprimento de O, e o débito cardiaco (Q). No entanto, a FC permanece elevada
durante estimulos intermitentes, apesar de adaptacdes como aumentados Q, FCnax
e volume de ejecao (VEj), apOs treinamento intermitente comparado com continuo
(200). Isso pode ser atribuido a manutencdo da ativacdo simpatica constante e
reducdo da ativacdo parassimpatica durante protocolos intermitentes, como
mencionando previamente (202), o que é elucidado em nosso estudo por uma FC
que permanece elevada mesmo durante os periodos sem movimentacdo da
coreografia.

Além disso, deve-se levar em consideracdo que os periodos de intervalo das
coreografias de danca em geral, incluindo o ballet Paquita, envolvem contragbes
musculares isométricas para manutencdo das poses coreograficas ou
movimentacdo de baixa intensidade em torno do palco, as quais possuem cunho
artistico. Isso sugere que, entre as baterias de explosdes de movimentos, que
variam de 10 a 40 segundos no ballet Paquita, ha periodos durante a prépria
coreografia que podem ser considerados uma recuperacdo ativa, facilitando o
restabelecimento da capacidade anaerébia ou diminuindo a contribuicdo do
metabolismo anaerdbio ao total de energia requerido, a partir de uma manutencéo
do fluxo sanguineo nos periodos de recuperacdo (212). Esses momentos de
recuperacao ativa também mantém o VO, elevado suficientemente para preparar a
bailarina para a proxima bateria de exercicios ou sequéncia coreogréfica. A
recuperacdo ativa pode aprimorar a cinética do VO, por meio do aumento de fluxo
sanguineo nos membros inferiores e consequente aumento da oferta de O, antes de
uma bateria de exercicio de alta intensidade, o que pode ser demonstrado por uma
aumentada D,.,O, foi verificada apds um periodo de treinamento de 8 semanas de
corrida intermitente com recuperacao ativa (200). Além disso, a manutencédo de
enzimas regulatérias do metabolismo aerébio em elevados niveis de ativagéo,
reduzindo o tempo requerido para estas enzimas alcangcarem ativacdo completa no

comeco da proxima bateria de exercicios também contribui para o aprimoramento da



117

cinética do VO, mediada por uma recuperacdo ativa (212). Esses periodos de
recuperacdo ativa do corpo de baile do ballet Paquita também podem estar
associados aos valores de lactato mais baixos de nosso estudo (5,5 mmo.I") em
comparacdo com o estudo de Shantz e Astrand (188) (10 mmo.I"!) anteriormente
mencionado, uma vez que a recuperacao ativa mantém o fluxo sanguineo elevado,
acelera a remocao de ions H* (213) e promove a ressintese de PCr (212, 214).

Retornando-se a analise do comportamento do VO, e da FC em atividades
intermitentes, ja € sabido da literatura que as relacdes entre ambos os parametros
nao sdo lineares (200, 202, 215). Quanto mais estavel uma atividade em termos de
intensidade, maior a relacdo FC/VO,, o que poderia sugerir que na danca, durante
0s exercicios de barra ou de aquecimento de uma aula, possivelmente haveria uma
relacdo FC/VO, mais forte do que durante os exercicios de centro, de caracteristicas
mais intermitentes (215). Nessa perspectiva, esses mesmos autores (215) testaram
a validade do uso da FC como preditor do VO, em danca, comparando essas duas
variaveis a diferentes cargas de trabalho em um teste de cargas progressiva em
esteira e em uma aula de danca contemporanea. Os dados desse estudo mostraram
diferencas significativas na relagdo FC/VO; entre o teste de esteira e de danga em
intensidades abaixo de 20 ml.kg™*.min?, e paradoxalmente, mostraram diferencas
em intensidades acima desta, o que vai de encontro a hipétese dos autores. Lothian
e Farrally (216) sugerem gque estimativa do VO, através da FC € possivel para
exercicios intermitentes se o protocolo de teste utilizado for realizado com exercicios
especificos da modalidade. No entanto, Redding et. al (215) ressaltam ainda que a
variabilidade individual da FC é muito ampla nos exercicios intermitentes, mostrando
um minimo de 30 bpm de diferenca em cada intensidade do VO, avaliada no teste
de esteira e de danca. Desse modo, parece inviavel predizer o VO, pelos valores de
FC em danca a partir de uma relagdo FC/VO, estabelecida em um teste de esteira
(215). Medidas da FC também tém falhado como parametro de intensidade em
sessdes de danga aerdbica, mostrando uma FC significativamente mais elevada em
relacdo ao VO, (217, 218). Embora a danga aerObica seja uma atividade mais
continua do que o ballet, mantida a maior parte do tempo em intensidade moderada
(203), a diversidade de ritmos, diregbes e movimentos de alto e baixo impacto
podem influenciar a resposta da FC.

Perante este complexo contexto metabdlico em que a danca em geral esta

inserida (balé, danca contemporanea, danca escocesa, jazz e outras formas de
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danca), observa-se que ha, sim, diferencas entre os estimulos dos treinamentos e
das performances em danca (81).

As aulas de danca requerem predominantemente o metabolismo aerobio (3);
as coreografias, por sua vez, solicitam também contribuicdo significativa do
metabolismo aerdbio alético (20); e por fim, os espetaculos exigem desempenho do
metabolismo anaerobio latico, devido as sucessivas coreografias que tém de ser
dancadas com insuficientes intervalos de recuperacdo (198). Isso pode ser
verificado pelos moderados valores de FC durantes as aulas de danca (3, 198) em
contrapartida a valores de FC mais préximos da FCnsx € por valores mais elevados
nas concentracdes de lactato sanguineo apos coreografias (19, 20, 188, 198).
Nossos valores de lactato do ensaio e da aula demonstram que o ensaio tem uma
tendéncia a estimulos mais anaerébios do que a aula, uma vez que o0 ensaio ndo é
significativamente diferente da aula nem do maximo, mas o0 maximo é
significativamente maior do que a aula.

A avaliacdo separada da concentracdo de lactato apds trés diferentes
coreografias durante uma competicdo de danca escocesa demonstrou que 0s niveis
de lactato final de cada uma foram significativamente influenciados (aumentados)
pelas dancas anteriores (198). Isso pode ser atribuido aos espetaculos de ballet,
onde muitas coreografias sdo possivelmente dancadas com intervalos né&o
suficientes para uma recuperacdo completa dos sistemas energéticos, isto é, diante
de uma situacdo aumentada de fadiga muscular. Desse modo, € provavel que o
tempo de recuperagcdo entre uma coreografia e outra durante um espetaculo de
danca € insuficiente para recuperar o déficit de O, e retornar os niveis de lactato e
outros metabdlitos a valores préximos do repouso. Por isso € importante um bom
desempenho aerdbio dos bailarinos perante o limiar anaerdbio, evitando a fadiga
muscular precoce nessas situacdes. Além disso, quando varias coreografias tem de
ser dancadas sucessivamente, pensar em métodos de recuperacéo ativa (50 a 60%
do VO2max) para remocao mais rapida dos metabolitos derivados da acidose latica,
também parece ser interessante (198). Visto que as coreografias de danca solicitam
também desempenho do metabolismo anaerébio alatico, pensar em tempos de
recuperacdo adequados parece fundamental, visto que ha relagdes do metabolismo
aerébio com a ressintese de creatina fosfato (CrP) e a remocdo de fosfato

inorganico (Pi) acumulado apds trabalhos que envolvem sprints sucessivos (214).
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Em outras palavras, o condicionamento aerébio parece estar ligado aos mecanismos
de fadiga muscular em modalidades intermitentes, como é o caso do ballet.

Guidetti et. al (7) demonstraram que ambos metabolismos aerdbio e
anaerobio sdo solicitados no ballet de elevado nivel técnico, visto que a maioria dos
exercicios é realizado em cargas de trabalho significativamente acima do limiar
aerobio e ndo significativamente abaixo do limiar anaerdbio, tanto em relagcdo ao
VO, quanto a FC e ao lactato. Um limiar anaerdbio mais elevado, sob esse ponto de
vista, € importante para a realizacdo de exercicios com menor gasto de energia e
melhor desempenho técnico. Guidetti et. al (6) observaram que uma sequéncia de
pique tours teve maior contribuicdo do metabolismo aerdbio e menores valores de
lactato quando executada apds um aquecimento que envolvia uma série pré barre e
uma série de pliés, sendo esta uma estratégia simples de planejamento para
retardar o trabalho em limiar anaerdbio nas rotinas de danca.

Desse modo, parece que a periodizacao do treinamento de danca precisa ser
investigada. Nosso estudo fornece indicativos de que o treinamento de ballet, ndo
contempla a magnitude dos estimulos cardiorrespiratérios solicitados nas
coreografias durante os ensaios, e especula que essa diferenca de magnitude seja
ainda maior para os espetaculos, tanto em relagdo ao VO, quanto & FC e ao lactato.

Planejar os periodos de descanso durante uma aula e um ensaio de ballet,
bem como selecionar exercicios de intensidades correspondentes a das
coreografias a serem dancadas em um espetaculo pode ser um comeco. Isso nao
exclui as partes de trabalho técnico das aulas (barra) e ensaios (correcdes técnicas
e artisticas), mas sugere a elaboracdo de treinamentos paralelos com as préprias
rotinas de danca, mantendo a caracteristica intermitente da modalidade e
estimulando adaptacdes especificas e de maior magnitude em relacdo ao

treinamento.

Comecaremos agora a discussao das respostas das variaveis de dano celular
apos a aula e o ensaio de ballet. Referente a analise da CK, humerosos estudos tém
demonstrado a ocorréncia de dano muscular através da analise dos niveis séricos
de CK em exercicios dinamicos excéntricos (71, 219-221). Entretanto, geralmente
estes utilizam em seus desenhos experimentais protocolos de alta intensidade de
exercicio. Como resultados desse tipo de estimulo, hA um aumento do influxo de

calcio gerando seu acumulo intracelular e dano a membrana celular, o que leva ao
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extravasamento de proteinas como a CK no plasma ou no soro (221). Entretanto,
estudos com protocolos submaximos e de caracteristica intermitente tém recebido
menos atencao da literatura. Além disso, ndo ha estudos de nosso conhecimento
que tenham avaliado a resposta da CK ao exercicio de ballet classico ou de danca
em geral. Nossos dados em relagdo a esse parametro, assim como os dados de
estresse oxidativo, parecem ser inovadores nesta modalidade.

Os valores de CK encontrados em nosso estudo s&o relativamente baixos
(média pos aula e ensaio 144+60,0 e 122+70,7, respectivamente) perante o ponto de
corte da liberacdo sérica de CK apds lesdo muscular induzida por exercicio, entre
300 e 500 UL, sugerido na literatura (116).

Entretanto, estudos tém mostrado que os niveis de CK estdo associados com
propriedades musculares individuais distintas. Sujeitos podem ser classificados
como de alta e baixa responsividade, tendo sido mostrado que individuos de alta
responsividade apresentam area de seccdo transversa e volume do quadriceps
significativamente mais baixos do que os individuos de baixa responsividade (145).
E possivel que as bailarinas avaliadas em nosso estudo sejam individuos de baixa
responsividade, devido a uma possivel grande area de secc¢do transversa dos
musculos seus membros inferiores, intensamente trabalhados no ballet. Os baixos
valores da dobra cutédnea e o perimetro da coxa de nossas bailarinas, similares ao
de bailarinas profissionais (48) podem ser indicativos de uma area de seccao
transversa consideravel do quadriceps das mesmas. O fato de serem do sexo
feminino também pode contribuir para essa baixa responsividade, uma vez que o
estrogeno pode ser um fator responsavel pela manutencdo da estabilidade da
membrana pdés-exercicio, limitando o extravasamento de CK do musculo lesionado
(168, 222). Schroeder (223) avaliou mulheres submetidas a treinamento com pesos
livres e descreveu valores de CK variando entre 70 e 180 UL ao longo de 16
semanas, o0 que esta de acordo com nossos dados. Jamurtas et al. (71), colocam
que acgles excéntricas submaximas podem desencadear leséo prévia ao musculo, o
gue pode produzir efeito profilatico e, associado ao fato de mulheres estarem mais
protegidas da LM pelo efeito do estrégeno (89, 103, 183), provocam liberacdo mais
atenuada de CK. Shumate et. al (120) verificaram aumentos na CK de 664+541 e
153111 U/L para homens e mulheres, respectivamente, apds teste progressivo em
cicloergbmetro. Esses valores para mulheres também corroboram com 0S nossos

dados.
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Além disso, apesar dos niveis de CK em repouso de individuos treinados
serem mais elevados, 0s aumentos que ocorrem apds o exercicio sdo de menor
magnitude do que sujeitos nado treinados. As adaptacfes ao treinamento também
estdo relacionadas aos niveis de extravasamento de CK para a circulacdo e a sua
variabilidade. Atletas que apresentam baixa responsividade a CK apresentam menor
variabilidade deste marcador, o que pode estar associado a manutencdo do
aumento significativo da CK de imediatamente apos até 48 horas apdés ambos os
exercicios, aula e ensaio de ballet.

Seguindo-se na analise do efeito tempo, uma das razdes pela escolha da
medida da CK em 48h ap6s a aula e o ensaio de ballet € o seu ja conhecido
aparecimento tardio no sangue pdés-exercicio, 0 que € atribuido a passagem dessa
proteina aos vasos linfaticos, antes de entrar na corrente sanguinea. Proteinas
grandes como a CK sao liberadas no espaco intersticial, mas por causa de seu
tamanho elas ndo entram facilmente no endotélio microvascular e sado entédo levadas
aos vasos linfaticos. O sistema linfatico é um sistema lento em comparacdo ao
sistema circulatorio e depende de forcas externas, como a atividade muscular, para
facilitar o seu movimento (221). Essa resposta tardia parece estar relacionada aos
protocolos de alta intensidade. Diferentemente de agdes excéntricas com
sobrecarga, maximas ou supra-maximas, que apresentam picos tardios (de 48 a 96
horas pds-exercicio) exercicios com cargas excéntricas submaximas parecem ter
picos de liberacdo da CK logo apds o exercicio em magnitude similar aos de cargas
excéntricas mais elevadas, no entanto, a recuperacdo dos niveis de repouso € mais
rapida, mantendo-se elevada apenas até 48h pds exercicio (224). Isso justifica
nossos dados que mostram aumento da CK pdés-aula e pds-ensaio de ballet, o qual
se manteve nas 48h seguintes as duas situacdes. Embora nossos valores estejam
em torno dos valores de referéncia para mulheres (30-135 UL), observa-se que 0s
estimulos provenientes dos exercicios propostos foram capazes de gerar mudancas
significativas nos valores de repouso da CK, mudancas estas que se mantiveram ao
longo tempo. Pantoja et. al (221) verificaram que a resposta da CK as acdes
excéntricas verificadas em ambiente aquatico significativamente menores do que
aguelas verificadas em ambiente terrestre, indo ao encontro do fato de que acodes
excéntricas submaximas causam rupturas menos severas nas fibras musculares,
levando a danos de menor magnitude. Paschalis et. al (225) verificaram aumentos

de magnitude similar nos niveis séricos de CK em 24, 48, 72 e 96 horas apos
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exercicios excéntricos de alta e baixa intensidade, sendo todos estes aumentos
significativamente maiores que os valores pré. Entretanto, o protocolo de alta
intensidade causou maiores perturbacdes no desempenho da tarefa de extensao do
joelho, sugerindo que volumes iguais de exercicios excéntricos de alta e baixa
intensidade tem efeitos similares no dano muscular, mas protocolos de alta
intensidade tem efeitos mais prejudiciais na performance. Os aumentos relativos ao
protocolo submaximo vao ao encontro dos nossos aumentos em 48 horas apés a
aula e ao ensaio de ballet, o que provavelmente né&o interferiria em posteriores
performances das bailarinas, visto que nossos aumentos foram significativos, mas
ainda dentro da normalidade.

Em relacéo as diferencas relativas ao tipo de exercicio, a CK mais elevada na
aula do que no ensaio de ballet pode estar associada a elevada atividade muscular
excéntrica verificada nos exercicios de ballet analisados isoladamente. Trepman et.
al (77), em analises eletromiograficas de membros inferiores de bailarinos,
verificaram que a flexdo de joelhos e a abdugédo da coxa do exercicio grand-plié
foram controladas essencialmente pelas contracBes excéntricas dos musculos
quadriceps e adutores, respectivamente. Do mesmo modo, foram as acles
excéntricas que controlaram o demi-plié e que mantiveram as posi¢coes de rotacao
externa da articulagdo coxo-femoral das bailarinas durante a execugdo dos
movimentos avaliados. Além disso, bailarinos de ballet apresentaram maior ativacao
excéntrica do quadriceps no movimento demi-plié do que bailarinos de danca
contemporanea, que apresentaram maior atividade concéntrica do mesmo (Reilly et.
al 1972, apud Trepman (77)). Bailarinos classicos também apresentaram atividade
antecipatéria do quadriceps previamente a realizacdo do grand-plié mais frequente
do que os bailarinos contemporaneos (226). Assim, a prevaléncia de contracdes
musculares excéntricas parece ser uma caracteristica do treinamento de ballet
classico, que pode estar evidenciada nas aulas, onde se realizam repetidas vezes as
sequéncias de exercicio isoladamente, com énfase na técnica, estética e controle
dos movimentos. As coreografias dangadas nos ensaios envolvem o mesmo tipo de
movimento das aulas, porém combinados em rotinas que requerem maior
coordenacdo motora e desenvoltura artistica, além de maiores demandas
cardiorrespiratérias devido a combinacdes de saltos, giros e grandes deslocamentos
no palco. Além disso, nas coreografias ou espetaculos de ballet, os bailarinos

revezam papéis e participacbes, repetindo apenas uma vez cada sequéncia
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coreogréfica, enquanto na aula de danca todos tem de executar os exercicios do
inicio ao final da sessado. Isso sugere que a sobrecarga excéntrica possa ser mais
elevada na aula de danca, uma vez que as sequéncias técnicas isoladas sao
controladas primariamente por esse tipo de contracéo (77, 226).

Schroeder et. al (223), ao avaliarem duas intensidades de treinamento de
forca excéntrico; alta intensidade (6 repeticfes - 125% 1RM) e baixa intensidade (10
repeticbes — 75% 1RM), verificaram que o treinamento de baixa intensidade e mais
longa duracéo gerou dano muscular maior ao longo de 16 semanas do que o treino
de alta intensidade. Isso pode ser atribuido aos maiores valores de CK relativos a
aula de ballet, uma vez que as microlesbes provocadas pelas repeticbes dos
exercicios de mais baixa tensdo muscular parecem produzir valores mais elevados e
constantes de CK ao longo do tempo (223). Diferentemente do que tém sido
reportado na literatura (227), parece que 0 maior numero de contracdes excéntricas,
Nno nosso caso ocorrido durante a aula de ballet, em intensidades submaximas, pode
representar um nivel 6timo para adaptacbes musculo-esqueléticas (223). Assim,
observa-se que sobrecarregar um mesmo grupo muscular por mais longa duracao
pode gerar tanto quanto ou mais dano celular do que exercicios de curta duragcéo
para grupos musculares variados (223).

Desse modo, parece que as bailarinas sdo submetidas a uma sobrecarga
mecanica e neuromuscular adequada em seus treinamentos, 0 que é representado
nesse estudo pelos valores de CK mais elevados, porém dentro da normalidade,
apos a aula de ballet.

No que concernem as mudancas induzidas no metabolismo da glutationa nos
eritrocitos, nossos resultados demonstraram apenas diferencas significativas na
razdo GSSG/GSH, gue se encontrou significativamente diminuida em 48 horas apos
a aula e o ensaio, ndo havendo, no entanto, diferencas entre as duas modalidades
de exercicio (Figural4d). Alguns estudos sugerem que a relacdo GSSG/GSH
aumenta durante o exercicio devido a sua utilizacdo contra a producédo de RL (144,
146) e que em individuos altamente treinados, em diferentes tipos de modalidade
esportiva (aerdbia, anaerobia ou mista) ela decai significativamente nas horas
seguintes ao exercicio, corroborando com nossos valores de 48 horas
significativamente mais baixos do que o p0s aula e ensaio de ballet (24).

O significado fisiologico da razdo GSSG/GSH é que esta representa um

indice geral do estado redox celular (133). Quando avaliada nos eritrocitos, células
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altamente suscetiveis a mudancas pré—oxidantes no sangue, a razdo GSSG/GSH se
torna um indicativo ainda mais importante no que concerne a variacdes dos sistemas
anti e pro-oxidantes que podem decorrer de situacbes tais como inflamacoes,
infeccbes, outras respostas imunologicas ou mesmo de exercicio fisico (228).
Mudancas na razdo GSSG/GSH obviamente séo decorrentes da oxidacao do grupo
tiol da glutationa por radicais livres e/ou de mudancas nas atividades e/ou expresséo
de enzimas envolvidas na sintese de GSH tais como GSH redutase, GSH
peroxidase, y-glutamil-cisteina sintetase, glutationa sintetase, enzimas da via das
pentoses (envolvidas na sintese de NADPH, essencial para a sintese de glutationa),
entre outras (228).

No presente trabalho, ndo foram avaliadas a atividade destas enzimas, no
entanto, os conteudos de glutationa reduzida e oxidada foram mensurados.
Curiosamente, ndo encontramos diferencas significativas nas concentracfes de
GSH e GSSG em nenhum periodo avaliado, tampouco entre a aula e 0 ensaio.
Apesar disso, ndo devemos ignorar o fato de que houve tendéncias claras (um valor
de p quase significativo — figura 13) de aumentos no conteudo de GSSG
imediatamente apds os exercicios e que diminuem significativamente em 48 horas.
O mesmo comportamento, mas inverso, foi observado para os valores de GSH, com
uma diminuicdo imediata apds o exercicio e com recuperacdo em 48 horas. Se a
tendéncia da GSSG, aliada ao comportamento da GSH forem levadas em
consideracdo, nossos resultados apontam para uma possivel adaptacdo dos
sistemas anti-oxidantes de bailarinas que ocorrem em resposta as alteracoes
oxidativas apds suas aulas e ensaios, demonstrando que bailarinas podem sim estar
adaptadas a geracdo de RL decorrentes da carga de trabalho imposta nestas duas
situacoes.

Comportamento similar da GSSG, GSH e da relacdo GSSG/TGSH poés-
exercicio é verificado no estudo de Bloomer et. al (157) e suportado por outros
estudos na literatura (229, 230). A diminuicdo significativa da GSSG/TGSH em 24
horas apés exercicio em cicloergbmetro e exercicios de agachamento suporta nosso
decréscimo significativo da mesma relacdo em 48 horas.

Além disso, a tendéncia observada no conteudo GSSG pode estar
relacionada com a producéo de oxido nitrico, 0 mais potente vasodilatador produzido
em exercicio. Este gas apresenta meia-vida de poucos segundos, atuando

localmente onde e produzido. Recentemente foi sugerido que a ligacdo deste gas a
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grupos tiois da glutationa em eritrécitos pode prolongar sua meia-vida e representar
uma estratégia de transporte deste vasodilatador a outros leitos capilares (231), no
entanto, essa relacdo, neste trabalho, €& meramente especulativa. Para
complementar, parece que exercicios que envolvem grandes amplitudes
musculares, com forcas passivas atuando durante o movimento, podem induzir
maior estresse de cisalhamento e conseqlente liberacdo de Oxido nitrico (232).
Nessas condi¢es, um processo de isquemia-reperfusio é representado. E como se
o alongamento e as contra¢cdes estaticas envolvidas causassem um curto periodo de
isquemia, o qual poderia induzir uma elevacdo transiente do fluxo sanguineo
muscular durante o exercicio de alongamento, seguido por uma hiperemia no
periodo de relaxamento (reperfusdo) (233), onde a formacédo de NO é importante.
Visto que o ballet envolve movimentos em grandes amplitudes articulares, aliados a
contracdes isométricas repetidas, é possivel que haja um elevado estresse de
cisalhamento seguido de maior liberagdo de oxido nitrico.

Os resultados de lipoperoxidacdo demonstram que ndo houve mudancas
significativas em nenhum momento (p6s ou 48h) de ambos os exercicios. No
entanto foram encontrados valores significantemente aumentados na aula em
comparacdo ao ensaio. Apesar da diferenca estatistica, cabe ressaltar que o0s
valores encontrados, alem de ja partirem de um nivel basal mais elevado na aula
gue no ensaio, fisiologicamente ndo representam mudancas significativas, uma vez
gue estes ja se encontram, inclusive, abaixo do valor normal para individuos sadios
(valores de referéncia para plasmas humanos séo de 4,9 +1,7 uM de lipoperéxidos
(195) contra 1,4+0,2 da aula e 0,95+0,16 do ensaio).

Quando levamos em consideracéo o fato de que os valores de CK também
foram mais elevados na aula em relacdo ao ensaio, poder-se-ia sugerir que um
maior dano a membrana celular decorrente da producdo de RL induziu
lipoperoxidacdo na membrana celular e que esta pode ter desencadeado em uma
perda de fluidez da mesma seguida de seu rompimento, possibilitando o
extravasamento de CK ao meio extracelular em maior quantidade durante a aula,
resultando assim em maior indicativo de lesdo muscular (127, 128). Por esta razéo,
a carga excéntrica submaxima provocada pela aula de ballet parece ser suficiente
para provocar adaptacdes minimas associando-se os danos de LPO aos aumentos
da CK, representado uma possivel maior formagcdo de ERO e micro-lesdes

adaptativas da membrana celular, respectivamente. Esse raciocinio, embora correto
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do ponto de vista bioquimico, deve ser feito com cuidado, uma vez que, apesar da
andlise de lipoperoxidacéo pela técnica do xilenol laranja ter indicado um aumento,
este ndo parece ser fisiolégico, sendo necessaria, a analise desta variavel
bioquimica por outras técnicas mais sensiveis, como por exemplo, a medida de 8-
isoprostanos plasmaticos. De fato, poucos trabalhos na literatura utilizam a técnica
do xilenol laranja para mensurar lipoperoxidos em situacdes de exercicio quando
comparados com outras técnicas disponiveis. Além disso, ndo foram encontradas
correlacdes estatisticas entre as concentracdes sericas de CK e de lipoperéxidos.

No entanto, medidas de outros marcadores de lipoperoxidagdo (MDA,
TBARS) também né&o tém verificado mudancas tempo-dependentes ap0s exercicios
aerobios ou anaerébios (154, 157, 234). Parece que aumentos de lipoperoxidacéo
sdo intensidade-dependentes, tendo os protocolos de intensidades acima de
80%VO0O2max mostrado diferencas significativas nesses marcadores (157).

Exercicios de baixa a moderada intensidade (abaixo de 50 até 70% do
VO2max) como a aula (todo = 38,8+5,9 / picos = 53,4+7,7 %VO2max) € 0 ensaio (todo =
51,9+7,3 / picos = 66,2+8,8 %VO,max) de ballet parecem néo exercer efeitos de EO
ou LM, ligados a intensidade do exercicio e ao nivel de condicionamento fisico dos
individuos. A¢Bes musculares excéntricas e isométricas ndo apresentam aumentos
significativos no VO,, em fungcéo de grande parte da energia utilizada para este tipo
de contracdo ser proveniente dos elementos passivos da juncdo musculo-tendinea.
No entanto, alguns estudos tém relatado relacdes entre a execugcdo de exercicios
excéntricos, marcadores periféricos de lesdo e EO, especulando-se que essas
relacbes estariam ligadas ao mecanismo de isquemia-reperfusdo (23). Entretanto, a
intensidade subméxima do ballet parece gerar EO em niveis suficientes para
estimular os mecanismos de adaptacdo muscular, o que pode ser proveniente da
formacdo de ERO via cadeia de transporte de elétrons e/ou mecanismos de
isquemia-reperfusao.

A andlise do metabolismo da glutationa parece ser um marcador sensivel de
estresse oxidativo para diversos tipos de exercicios, anaerdbios e/ou aerdbios de
moderada a alta intensidade. Nossos resultados de EO corroboram com os achados
de Bloomer (157), uma vez que apdés 30 minutos de ambos os protocolos de
exercicios, aerobio e anaerdbio, foram encontradas mais mudancas no metabolismo

da glutationa do que danos a lipideos de membrana.
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Indo em encontro aos achados deste estudo, sabe-se que individuos bem
treinados, seja em relacdo a poténcia aerdbia, anaerdbia ou mista, embora expostos
a maiores cargas de trabalho, freqientemente apresentam variacdes de menor
magnitude nas respostas aos indices de EO e LM induzida por exercicio (24). Um
sistema antioxidante e mecanismos de adaptacao e reparo muscular mais eficientes
podem justificar esse fato (23, 24, 28). As ERO tém um importante papel na
sinalizacdo e biogénese das células porque elas podem servir como mensageiros
celulares ou modificar o estado redox da célula (24, 122, 123). A formacao de ERO
também esta envolvida na ativacdo enzimatica, na detoxificacdo de drogas ou na
facilitacdo da reposicao de glicogénio (24). A inibicdo da producdo de ERO pode
levar a perda de forca de contracdo das fibras musculares.

Niess e Simon (23) propdem uma integracdo 6tima entre a formacdo de ERO
e a atividade do sistema antioxidante. Demonstram que niveis aumentados de ERO,
gerados no trabalho muscular, podem levar a mudancas no balanco redox celular, o
gual tem sua extensao resultante da relacdo de formacéo das ERO e da capacidade
do sistema antioxidante. Mudancas moderadas no estado redox parecem exercer
propriedades regulatorias, desencadeando os mecanismos de transcricdo génica
necessarios a adaptacao, visto que quantidades minimas de ERO s&o necessarias
para a contragcdo muscular (23, 103). A geracao excessiva de ERO sem adequada
compensacao do sistema antioxidante pode levar a fadiga muscular e consequente
efeitos danosos a membrana celular, como LPO, oxidacdo de proteinas e dano ao
DNA, podendo desencadear LM induzida, dessa forma, por EO.

Deste modo, as baixas concentracbes de lipoperéxidos (mesmo com
aumentos significativos); as variacdes na liberacdo de CK (que aumentam apds a
aula e ensaio, mas que quando comparadas as concentracdes encontradas apos
outras modalidades de exercicio estao abaixo do ponto de corte da liberacdo sérica
de CK apds lesdo muscular induzida por exercicio, entre 300 e 500 UL, sugerido na
literatura); e as baixas respostas de variagcdo no metabolismo da glutationa, sugerem
gue as bailarinas avaliadas estdo adaptadas do ponto de vista de dano celular ao
exercicio a qual sdo submetidas, tanto aula quanto no ensaio. Isso demonstra que
seu treinamento em aula promove as adaptacdes minimas requeridas para
execucdo dos exercicios, pelo menos do ponto de vista da formacdo de radicais

livres, defesas antioxidantes e da manutencao da integridade da célula muscular.
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6 CONCLUSOES

A hipétese inicial do presente estudo foi parcialmente confirmada pelos nossos
achados. As variaveis cardiorrespiratérias (VO,, FC e La) vao ao encontro do previamente
hipotetizado, visto que o0 ensaio foi mais intenso do que a aula em relacdo a esses
parametros. Por outro lado, a aula de ballet foi mais intensa no que se refere aos parametros
de dano celular (CK e LPO). Devido aos modestos valores verificados, parece que as
bailarinas avaliadas estdo adaptadas ao exercicio a que se propde em relacdo aos parametros
de dano celular. Desse modo, os resultados sugerem que o treinamento das bailarinas
prepara-as adequadamente para suas performances do ponto de vista neuromuscular,
entretanto, parece que as bailarinas necessitam de treinamento mais especifico do ponto de
vista cardiorrespiratério para seu desempenho em palco.

As relacdes do VO, e da FC com os limiares ventilatérios das bailarinas mostram que
elas trabalham predominantemente em zona aerébia de trabalho, estando ambos, aula e
ensaio de ballet em intensidade subaerobia em relacdo ao VO,. Em relacdo a FC, a aula como
um todo e o centro estdo em zona aerObia de baixa intensidade, uma vez que sao
estatisticamente iguais a LV1; e 0 ensaio esta em zona aerdbia de intensidade intermediaria,
uma vez que € estatisticamente igual a LV1 e a LV2. Ressalta-se também a participacdo do
metabolismo anaerdbio alatico nas coreografias (verificado pela analise dos sprints da
coreografia Paquita) e a maior participacdo do metabolismo anaerobio latico no ensaio do que
na aula de ballet (especulado a partir da compara¢éo da aula e do ensaio com o La poés teste
VO.max, S€ndo 0 ensaio estatisticamente igual a aula e ao maximo, e estes dois ultimos
estatisticamente diferentes entre si).

Nessa perspectiva, 0s percentuais de carga de trabalho relativos ao VO, parecem ser
mais baixos do que em relagcédo a FC, indicando que a FC ndo é um parametro adequado para
controle e prescricdo de treinamento em danca.

Os valores de VO,max foram baixos quando comparados a outras modalidades
esportivas, no entanto, as bailarinas avaliadas mostraram bom desempenho
cardiorrespiratério perante as limiares ventilatérios. Os valores de percentual de gordura
corporal foram ao encontro da literatura.

Finalizando, visto que ha diferencas cardiorrespiratorias significativas entre o treino
(aula) e as situacbes de desempenho das bailarinas (ensaios, coreografias, espetaculos), é

importante pensar em planejamento das aulas e dos ensaios de modo a se reproduzir o que
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ird ser feito na situacéo seguinte. Isto é, organizar a aula ou sessdes paralelas de treinamento
com 0s proprios exercicios de aula, com intensidade similares ao que sera exigido nas
coreografias. Do mesmo modo, organizar e planejar os ensaios ndo somente do ponto de vista
técnico, mas também fisiologico, com taxas de exercicio e recuperacdo pertinentes e
previamente planejadas de acordo com o que sera exigido na performance a ser apresentada.
Enfatizar os exercicios de centro nos treinamentos das bailarinas parece ser uma alternativa
para o desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratéria das mesmas, uma vez que tais
sequéncias de movimentos demostram respostas mais similares ao ensaio no que concerne

as variaveis cardiorrespiratorias (VO2, FC e La).
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7 PERSPECTIVAS

Perante melhores respostas adaptativas encontradas em atletas de elevado nivel
técnico, tanto em relagcdo aos parametros de LM quanto a um sistema antioxidante mais
eficiente, seria interessante comparar tais dados em bailarinos de diferentes niveis de
habilidade técnica. Além disso, as comparacdes entre bailarinos do sexo masculino e feminino
também engrandeceriam o conhecimento da fisiologia da danca, uma vez que o homem
bailarino tem papel protagonista em muitas montagens de ballet classico e contemporaneo.
Outra perspectiva interessante seria analisar a influéncia de performances em danca com e
sem a realizacdo de aquecimento, em funcdo da melhora do desempenho aerébio e
consequente retardo da lactaciedemia e, ainda, das possiveis rela¢cdes do aguecimento com
lesbes do tecido muscular.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo que tem como objetivo analisar as relagdes entre
capacidade cardiorrespiratoria e dados sanguineos representativos de lesdo muscular em bailarinas.

Para isso, sera necessario que vocé se envolva com o projeto de mestrado Respostas
cardiorrespiratdrias, oxidativas e de lesdo muscular em bailarinas apds aulas e ensaios de ballet durante 8
semanas, as incluirdo sessdes de coleta de dados no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola
de Educacéo Fisica (ESEF) da UFRGS.

Os procedimentos a serem realizados serdo os seguintes: avaliacdo da composigdo corporal; teste de
esforgco maximo em esteira; realizacdo de uma aula e de um ensaio de ballet. Havera uma semana de intervalo
entre as sessdes de exercicios. Além disso, serdo coletadas amostras de sangue para avaliagdo dos dados
sanguineos indicadores de lesdo da célula muscular, ap6s as sessdes respectivas a aula e ao ensaio de ballet.
Os momentos das coletas de sangue serdo: em repouso; imediatamente ap6s e em 48 horas ap6s a aula e o
ensaio de ballet. Todas as coletas de sangue serdo realizadas no LAPEX por um profissional da saude
capacitado, certificado e experiente.

Vocé receberd os resultados sobre o seu percentual de gordura corporal, sua capacidade
cardiorrespiratéria, e o seu desempenho nos exercicios de ballet. Vocé também tera acesso aos resultados
referentes as coletas de sangue, os quais mostrardo os dados sanguineos indicadores de lesdo muscular
(creatina quinase, lipoperoxidagdo de membrana e estado redox) verificados ap6s a aula e o ensaio de ballet.

Vocé ndo deverd ser portadora de qualquer doenca cronica, fazer uso de alguma medicacdo ou
suplementac¢éo nutricional que possam interferir nos resultados do estudo.

Durante a realizacdo do teste de esforco maximo vocé podera sentir algum desconforto como nauseas e
enjoo, bem como desconfortos musculares e articulares, devido a alta intensidade imposta pelo exercicio.
Durante as coletas de sangue, ha risco de rompimento de algum vaso sanguineo, nausea, enjoéo ou queda da
pressao arterial. Nesses casos, vocé tera um acompanhamento adequado com um profissional capacitado da
area da saude para o seu restabelecimento.

A participacdo no estudo é voluntéria, e os participantes tém direito a acessar seus resultados ao longo
do estudo. Os resultados deste estudo serdo mantidos confidenciais e quando divulgados preservardo o
anonimato dos participantes. Vocé é livre para realizar perguntas antes, durante e apés o estudo, estando livre
para desistir do mesmo em qualquer momento, sem prejuizo algum.

O pesquisador responsavel se compromete a acompanhar 0s participantes e prestar eventuais
informagbes a qualquer momento do estudo. Também se compromete, caso houver uma nova informacgéo que
altere o que foi previsto durante a obtencdo deste consentimento informado, avisar imediatamente aos
participantes e ao Comité de Etica em Pesquisa, providenciando uma nova versdo deste termo de
consentimento.

Qualquer duvida ou dificuldade entre em contato com os pesquisadores responsaveis Josianne da
Costa Rodrigues Krause (9689-6090) ou Alvaro Reischak de Oliveira (33085861). O comité de ética em pesquisa
da UFRGS também esta a sua disposicao pelo telefone 3308-3629.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em duas vias, sendo uma retida
pelo sujeito da pesquisa, ou por seu representante legal, e outra arquivada pelo pesquisador.

Este documento esta cadastrado e sera revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, com
protocolo nimero 2008056, em 01/06/2009.

DECLARAGAO

Declaro estar ciente dos beneficios, riscos e conseqiiéncias deste estudo. Nao receberei qualquer
pagamento pela minha participacdo, além do acesso aos meus resultados. Aceito, dessa forma, participar deste
estudo.

Assinatura da voluntéaria

Nome:

Endereco:

Telefone:

Porto Alegre, de de 20009.




Ficha de Dados Gerais

Nome:

Endereco:

Cidade: CEP:

Telefones: e-mail:

Data da Entrevista: / / Data de Nascimento: / /

1) Qual sua escola de dan¢a?

2) Qual o nome do(a) seu(a) atual professor(a)?

3) Ha quanto tempo praticas ballet classico (ininterruptamente)?

4) Praticas outras modalidades de danga?

5) Qual a sua carga horaria de aulas e ensaios por semana? Especifique a modalidade.

6) O teu grupo de danca possui algum tipo de treinamento paralelo as aulas de ballet classico?

7) Praticas outros esportes? Caso afirmativo, qual (is)? Qual a carga horaria semanal?

8) Vocé participa de espetaculos, apresentacdes e/ou festivais de danga? Quantas vezes por ano?

9) Quais as coreografias estas ensaiando no momento?
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Ficha de Anamnese

Nome:

Data Entrevista: 1 Data Nascimento: /1
1) Possui alguma lesdo muscular, articular ou tendinosa crénica?
2) Ja sofreu alguma leséo grave no decorrer da vida (infancia, adolescéncia, vida adulta)?

3) Quando foi a sua Ultima lesdao? Em que parte do corpo ocorreu?

4) Sente dores musculares freqlientemente? Em que parte do corpo? Qual a freqiiéncia (diariamente; 24 horas
apos as aulas e ensaios de danca; 48 horas ap0s as aulas e ensaios; ou outros)?

5) E fumante? Caso afirmativo, quantos cigarros consumidos por dia?

6) Realiza algum tipo de dieta? Caso afirmativo, de que tipo? Que tipo de alimentos sdo consumidos com mais
frequéncia?

7) Realiza algum tipo de suplementacéo alimentar? Caso afirmativo, que tipo de suplementos utiliza (vitaminas,
minerais, etc)?

8) Faz uso diario de algum método anticoncepcional? Caso afirmativo, qual? H& quanto tempo?

9) Possui alguma doenga respiratéria como asma, bronquite, etc?

10) Possui alguma doenca como diabetes ou hipertenséo?

11) Faz uso diario de algum tipo de medicamento? Caso afirmativo, qual (is) (anti-inflamatérios, analgésicos,
remeédios para presséo arterial, administracao de insulina, etc)?

12) Possui histérico de doencga familiar (diabetes, hipertenséo, osteoporose, etc)?

13) Outras observacdes sobre sua salde que queira acrescentar:
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Ficha de Avaliagao da Composicao Corporal

Data: Horario: Avaliador:

Bailarina: Massa Corporal (kg): Estatura (cm):

Dobras Cutaneas (mm):

12 22 32 Moda/Mediana

. Triceps

. Subescapular
. Biceps

. Supra iliaca

. Abdominal

. Coxa (1/3 ant.)
. Panturrilha

N[OOI~ WIN| -

Perimetros (cm):

Direito Esquerdo

. Biceps - relaxado

. Biceps - contraido

. Térax - mesoesternal
. Cintura

. Abdbmen

. Quadril

. Coxa — média

. Panturrilha

XN |0 [W|N|F




Ficha das Sessoes de Exercicios

Teste VOomax

Bailarina:
Escola:

Horario:

La (mmol.I") repouso:

FC (bpm):

Massa Corporal (kg):

Data:

Estatura (cm):
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Vel 5,0 55
(Km/h)

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

9,0

9,5

FC bpm
30s

10,0 10,5

11,5

12,0

12,5

13,0

13,5

14,0

14,5

Tempo total:

La (mmol.I") final:




Aula/ Ensaio de Ballet

Bailarina:

Data / Horério:

Data do ultimo dia em que ficou menstruada:

Duracéo do ciclo menstrual (marque um X):

() 24 dias ( ) 28 dias ( ) 30 dias () 32dias ( ) outro:

Fase do ciclo menstrual no momento (marque um X):

( ) no periodo menstrual

( ) no periodo pés-menstrual, em torno de 1 semana apds a menstruacéo

( ) na metade do ciclo, em torno do 14° dia

( ) no periodo pré-menstrual, em torno de 1 semana antes da proxima menstruacéo

Repouso:
FC (bpm): Lactato (mmol.I™):

Coleta de sangue pré (observacdes):

FC Aquecimento (1 min)

dias

149

10

FC (15 seg)

Barra / Paquita |

Centro / Paquita Il

Lactato

Pés Barra / Pés Paquita |
(15 min)

Pés Centro / Pés Paquita Il
(30 min)

Coleta de sangue poés (observacoes):
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Exercicios de Ballet Classico — Defini¢cdes

= Plié: significa dobrar. O movimento consiste de uma flexdo de joelhos, a qual
pode ser executada na primeira, segunda, terceira, quarta e quinta posicoes
de pés do ballet classico.

» Battement Jetté: jetté significa jogado, lancado. A perna é lancada ao ar
rapidamente, nesse caso, com altura de 45°.

* Rond de Jamb: consiste em fazer semi-circulos com os joelhos estendidos,
sem perder o contato com 0 solo e com 0 peso do corpo sobre a perna de
base.

» Battement Fondu: fondu vem de fusdo. Sao batimentos amalgamados ao plié
ou fondu.

» Adagio: movimentos lentos, pausados e suaves. Podem ser simples ou
complexos e sdo fundamentais para aprimorar a estética, a postura,
desenvolver o equilibrio e elevar a capacidade de sustentacgéo.

= Grand Battements: grande batimento. O movimento consiste em elevar o
membro inferior do solo o mais alto possivel, através de uma flexdo de
quadril. Os joelhos permanecem estendidos e o corpo parado. Pode ser feito
a frente do corpo (devant), ao lado (a la second) e atras (derriere).

= Allegros: séries de movimentos velozes que consistem passos rapidos com
saltos e baterias. Consiste em movimentos como sissones, glissades,
tanlevés, jettés, dentre outros. Também pode envolver os grandes saltos

(grands allegros) e as piruetas.
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Ballet Paquita

Esse ballet em dois atos, conta a historia de Paquita, criada por ciganos, que salva a vida do filho de um
general francés, Lucien. Sua estréia foi em 1 de Abril de 1846, na Academia Real de Musica de Paris, com libreto
de Joseph Mazilier e Pierre Foucher e coreografia de Joseph Mazilier, com musica de Edouard Marie Ernest
Deldevez. No ano seguinte, Petipa o produziu como seu trabalho de estréia para o ballet Imperial e, em 1881,
pediu a Minkus, que adicionasse musica para um Pas de Trois (coda), que foi levado para Ato | e uma mazurka
para criangas e um Grand Pas, ambos a serem acrescentados ao final do ballet, dai o porqué de muitas musicas
lembrarem Don Quixote. E por essas pecas que o ballet €, mas conhecido. Com Carlotta Grisi no papel — titulo e
Lucien Petipa como Lucien. Foi fruto dos gostos exoticos do ballet romantico que prezavam tons de outras
culturas. A histéria se passa na Espanha, durante o periodo em que o pais enfrentava a invasdo napolednica e
conta a histéria de Paquita, uma moga que foi raptada na infancia por ciganos, que mataram seus pais e a
criaram. Ela conhece Lucien d’Hervilly, filho de um general francés, que logo se apaixona por ela. Lucien, porém,
esta comprometido com Serafina, filha de um governador espanhol, D. Lopez de Mendonza. Um compromisso
feito por razfes politicas e que ndo empolga a nenhum dos dois envolvidos e enfurece Mendonza, que nao
deseja ver sua filha casada com um francés. No comeco, Paquita ndo aceita as investidas de Lucien, por ser de
um nivel social inferior ao do rapaz. O casal também tem que lidar com Inigo, um cigano apaixonado por Paquita
e que trama com governador para matar Lucien. O nobre é levado a casa de Inigo para ser assassinado, mas
Paquita o alerta, frustrando os planos do cigano. O climax surge quando os apaixonados descobrem que Paquita
€ nobre, prima de Lucien e os dois podem se casar. A coreografia por Mazilier foi criada para explorar as
grandes habilidades de Carlotta Grisi, que ja havia encantado platéias com sua Giselle cinco anos antes da
estréia de Paquita. De Giselle também veio o intérprete de Lucien, o bailarino Lucien Petipa, que havia sido o
Albretch de Carlotta. O divertissimant final acrescentado por Petipa € uma mostra do mais puro classicismo, com
brilhantes passagens de virtuosismo. Como o ballet logo desapareceu dos palcos de Paris na segunda metade
do século XIX, mas na Russia continuou a ser encenado até os anos XX, a coreografia de Mazilier se perdeu e o
ballet passou a ser conhecido pelo Grand Pas de Petipa. Na Russia o entdo diretor do Kirov, Oleg Vinagrodov,
transformou o Pas de Trois e o Grand Pas em um divertissimant, em 1978. Antes disso, o ballet havia recebido
versdes de Danilova, Balanchine e Nureyev. Sua versdo, no entanto, utiliza a histéria de uma maneira ligeira,
como um mero pretexto para as dancas. Inclusive variagdes virtuosas para homens, que no original eram feitas
por mulheres en travesti. Em 2001, Pierre Lacotte recriou o ballet em sua pantomima original. Essa versao utiliza
bastante mimica para contar a historia e resgata, se ndo a coreografia de Mazilier, o estilo de dancar do século
XIX. Além de contar com um figurino bastante fiel ao ambiente e época que retrata. Essa versao foi feita para o
ballet da Opera de Paris.

Ato |, cena I: O grupo de um nobre, Lucien, para em um acampamento cigano para descansar. L4, ele conhece
Paquita e logo se apaixona por ela. A moga, no entanto € alvo das aten¢fes de Inigo, o chefe dos ciganos e
comeca a tramar contra a vida do rapaz e o convida para jantar. Lucien, por sua vez, ja estd comprometido.

Ato |, cena II: Mostra a casa de Inigo e Paquita. Inigo e o governador conspiram para matar Lucien. O plano
consiste em drogar Lucien durante um jantar para poder esfaquea-lo. No entanto, Paquita ouve a conversa e
avisa a Lucien e os dois fogem da casa. Essa cena é feita de mimica na maior parte.

Ato II: Enquanto acontecem 0s preparativos para o casamento entre Lucien e Serafina, ele chega com Paquita e
pede que ela se case com ele. Ela ndo quer aceitar por ser cigana, mas ela percebe um retrato igual ao que ela
leva em um camafeu, descobrindo que além de nobre, é prima de Lucien. Dessa forma, eles podem casar. E
nesse ato que podemos ver o famoso Grand Pas Classique.

* Referéncia: site "Le Monde Du Ballet


http://balletmonde.blogsome.com/2007/09/08/marius-petipa-o-pai-do-ballet-classico/
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Fotos das Sessoes de Coleta de Dados






