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RESUMO

Introducéo: o ballet classico € uma atividade com gasto energético intermitente. A postura do bailarino classico
comumente causa aumento da tensdo abdominal, o que pode interferir na respiracdo. A mecéanica da ventilagdo
no ballet € um assunto pouco debatido na comunidade cientifica em relagéo a outros esportes. Metodologia:
foram aceitos voluntarios de ambos os sexos que realizassem semanalmente aulas de ballet no nivel avancado
nas academias de danga de Maringa (PR). Foi realizada a aplicacdo de questionarios relativos a pratica do
ballet; outras atividades e caracteristicas antropométricas e respiratérias individuais. Os testes aplicados foram:
espirometria; cirtometria e, por fim, manovacuometria. Resultados: a amostra foi composta por 13 bailarinas.
Os valores da espirometria encontram-se dentro dos parametros saudaveis; a cirtometria apresentou
predominio de respiracé@o apical com foco no nivel xiféide e baixa expansibilidade basal; por fim, a afericdo das
pressdes respiratérias maximas apresentou valores inconclusivos, na Pimax 50% dos valores estavam acima
da média e os outros 50% dentro dos valores previstos. Ja na Pemax, 50% dos valores encontraram-se abaixo
da média, com o restante dentro da normalidade. Considerag¢8es finais: os parametros utilizados na pesquisa
para avaliar a capacidade respiratéria das bailarinas indicaram um padrdo. Todavia séo necessarios estudos
padronizados e com maiores amostras para definir se esse padrdo respiratério € valido para as bailarinas
classicas.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de fun¢éo respiratoria; Masculos respiratérios; Térax; Ballet; Danca.

1 INTRODUCAO

O ballet classico € uma arte desenvolvida desde o século XVI, e engloba uma série
de movimentos e posi¢cdes anti-anatbmicas ao corpo humano. Exige o aprimoramento de
diversas qualidades fisicas como: funcéo cardiorrespiratria, composicéo corporal, funcéo
musculoesquelética, coordenacao motora, equilibrio e flexibilidade (PRATI e PRATI, 2006),
sendo que a primeira diz respeito a funcionalidade do sistema respiratério juntamente ao
cardiovascular em relacdo aos musculos durante exercicios fisicos. Cavalli (2001, apud
LARANJEIRA, 2014) acrescenta que a respiracdo € um dos fatores mais importantes a se
levar em conta durante qualquer atividade do ballet.

Para Zou (2010) respiracdo € definida em trés fatores: transporte de oxigénio e gas
carbbnico no sangue; trocas desses dois gases entre as células e o sangue e a ventilacao
pulmonar. Esta Ultima depende da mecénica da musculatura respiratéria (diafragma,
musculos intercostais e abdominais) agindo para formar diferencas de pressédo entre o
ambiente externo e interno (pulmdes) permitindo a entrada (inspiracdo) e saida do ar
(expiracao).

No contexto do ballet classico a ventilacdo pulmonar tem grande enfoque, ja que a
respiracao eficiente é fator necessério para oxigenar os masculos, evitar ao maximo a fadiga
muscular, prevenindo lesdes por execucéo errada dos movimentos e contribuir para a correta
coordenacdo dos movimentos, flexibilidade e equilibrio do bailarino nas mais diversas
ocasifes. Todavia, essa modalidade de danca é considerada uma atividade fisica
intermitente, ou seja, ndo trabalha integralmente com capacitagdo aerébica nem anaerdbica,
e sim, oscila entre as duas (FRACAO et al., 2007); ambas cruciais para a boa performance
na danca e prevencdo de lesdes. Logo, a probleméatica tratou de avaliar: a capacidade
respiratoria dos bailarinos é afetada por atividade aerdbica insuficiente? Uma vez que isso
seria muito prejudicial a eles e as suas performances.
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Segundo Roussel et al. (2014) o condicionamento fisico dos bailarinos, por ser um
exercicio intermitente, ndo € suficiente para a demanda em periodos de ensaio e
performance; a danca, sozinha, nao deixa o bailarino aerobiamente preparado para a rotina
da danca, e isso afeta a coordenacdo dos passos. Ainda assim, em relacdo ao ballet, a
respiracao tem diversas fungdes e importancias. Ela se diferencia em intensidade e duragdo
conforme o ritmo e intencdo da musica e movimento (nomeiam-se essas alteracdes na
respiracdo na danca como: respiracdo artistica), o que contribui em peso para uma
performance harmdnica (MELO, 2017).

Sao poucos os estudos que abordam a influéncia da respiracdo no ballet ou
especificidades técnicas do mesmo. Enquanto estudos sobre outros esportes comprovam
que o treinamento aerdbico melhora a funcdo pulmonar, o que reflete no aumento da
capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
além dos valores previstos na espirometria (AGOPYAN, 2016).

Trevisan e Schwartz (2012) apontam os varios temas encontrados na literatura sobre
ballet, como lesdes, biografias e metodologias, mas, segundo os mesmos, “parece haver
uma lacuna nas abordagens, no que tange aos aspectos técnicos e habilidades motoras a
ela associadas”. Como é o caso dessa pesquisa, que abordou o aspecto técnico da
respiracao no ballet, quanto a forca e volumes respiratorios.

Sendo assim, observa-se a existéncia de uma contradigéo entre a grande influéncia
da respiracao no ballet e a capacidade aerdbica insuficiente, justificando a realizacdo desse
trabalho, que avaliou a capacidade respiratoria de bailarinos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo de caracteristica quantitativa-descritiva, que objetivou avaliar a
capacidade respiratoria dos bailarinos em trés aspectos: funcdo pulmonar; forca dos
musculos respiratérios e expansibilidade dos compartimentos respiratérios. Inicialmente,
para essa avaliacdo seriam aceitos como voluntarios: bailarinos classicos de ambos os sexos
estudantes das academias de danca de Maringa/PR que pertencessem ao nivel técnico
avancado. O nivel avancado engloba um nivel técnico dentro do ballet classico, ndo se
restringindo a uma faixa etaria especifica, mas aos bailarinos cuja técnica é considerada
avancada pelo professor de ballet para a execucdo dos exercicios e performances
solicitadas. Por esse motivo, a amostra de voluntarios para esta pesquisa tem uma
distribuicdo heterogénea de idades.

Para o estudo, foram considerados ambos 0s sexos, mas apenas bailarinas aderiram
a proposta da pesquisa. O contato com as estudantes para a pesquisa foi realizado através
da exposicéo da proposta pelas diretoras das escolas de danca as bailarinas. Dessa forma,
a amostra foi composta por individuos do sexo feminino, cujo critério de incluséo foi realizar
aulas de ballet classico no nivel avancado todas as semanas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar e as
voluntarias (e os responsaveis das voluntarias com menos de 18 anos) aceitaram as
condic¢Bes redigidas pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

E importante lembrar que a pesquisa foi iniciada antes da epidemia da COVID-19 no
Brasil e com as mudangas ocasionadas pela pandemia durante a mesma, foi verificado com
o Comité de Etica em Pesquisa se seria seguro prosseguir com os testes. Com essa
verificacdo, os testes continuaram e foram tomadas as devidas medidas de seguranga como:
realizacdo dos testes em ambiente aberto e isolado com apenas uma voluntaria por vez;
intensificacdo da higienizacdo dos equipamentos antes e ap0s 0 uso nos testes (com alcool
70% e lavagem com agua e sabao das partes dos equipamentos, caso o material do mesmo
permitisse); verificagdo da auséncia de febre e sintomas relacionados ao coronavirus nas
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voluntarias nos ultimos sete dias; uso de bocais descartaveis e uso de mascara cirurgica
tripla descartavel pela avaliadora durante todo o periodo das testagens.

As voluntarias primeiramente responderam a um questionario, que continha os dados:
sexo; peso; idade; altura; nome; quantidade de anos praticando ballet; quantidade de horas
semanais de prética do ballet; se ha a pratica de outras atividades fisicas (se sim, quais e
guantas horas semanais) e se o individuo apresenta historico de doenca respiratoria (se sim,
qual seria).

Em seguida, as bailarinas foram submetidas a espirometria para avaliacdo da funcao
pulmonar das mesmas. Foi utilizado o espirdmetro Portétil Digital, modelo Micro C, da marca
Sibelmed® com o auxilio de um clipe nasal, bocal descartavel e uma cadeira, instruindo o
individuo a manter-se em repouso por pelo menos 10 minutos antes do teste. Para a
espirometria, a bailarina foi guiada a permanecer na posi¢cao sentada, encostando ambos os
pés no chao (com o auxilio de um objeto que possibilitasse apoiar os pés mantendo flexao
de 90° da coxofemoral, caso a bailarina ndo conseguisse encostar os pés sentada
corretamente na cadeira); postura ereta junto ao encosto da cadeira, além de utilizar o clipe
nasal para evitar escapes de ar pela via nasal. O bocal descartavel ligado ao espirdmetro foi
posicionado na boca da bailarina, sobre a lingua, entre os dentes e cerrando os labios sobre
ele, de modo que o ar ndo escapasse para fora do bocal. Foi realizado incentivo verbal para
estimular e orientar a bailarina durante as manobras.

Com toda essa preparacdo, a bailarina foi orientada a realizar a manobra de
capacidade vital forcada (CVF) segundo os parametros da SBPT (2002). Ao ouvir o sinal
sonoro para inicio do teste, a bailarina deveria inspirar profundamente até seu maximo
(alcancando volume mais proximo possivel a capacidade pulmonar total - CPT), e em
seguida expirar com forca e constancia no seu maximo (chegando préximo ao volume
residual - VR) dentro do aparelho por cerca de seis segundos ou até que o fluxo alcancasse
um platd de pelo menos um segundo na curva volume-tempo. Este teste foi realizado no
minimo trés e no maximo oito vezes com cada bailarina, objetivando pelo menos duas
manobras com curvas de fluxo-volume e volume-tempo reprodutiveis segundo os
parametros do equipamento e de SBPT (2002).

Dentro dessa manobra, foram avaliados: capacidade vital forcada (CVF); volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e raz&o entre VEF1 e CVF (VEF1/CVF). Os
valores previstos para a espirometria de cada bailarina foram calculados por meio das
equacdes preditivas utilizadas pela SBPT (2002), com base no sexo, estatura (cm), idade
(anos) e peso (kg) de cada individuo testado.

ApOs a espirometria, foi realizada a cirtometria com uso de fita métrica para avaliar a
expansibilidade dos compartimentos respiratérios. Foram realizadas trés medic6es em cada
um dos trés diferentes niveis: axilar (posicionando a fita métrica logo abaixo dos bracos,
sobre a prega axilar); xiféide (sobre o processo xiféide) e basal (sobre a cicatriz umbilical). A
primeira medicdo em cada nivel foi feita sob respiracdo de repouso da bailarina; a segunda
foi realizada pedindo para que ela inspirasse o mais profundamente possivel (alcancando a
capacidade pulmonar total - CPT) e, por fim, a terceira foi realizada solicitando a expiracao
maxima (chegando ao volume residual - VR).

Dessa forma, foi realizada a diferenca entre as medigdes sob inspiracdo maxima e
expiragdo maxima em cada nivel, resultando na expansibilidade de cada compartimento
respiratorio e no padréo de uso dos compartimentos respiratorios de cada bailarina.

Por fim, para avaliar a forca dos musculos respiratorios, foram determinadas as
pressbes respiratorias estaticas maximas: inspiratorias (Pimax) e expiratorias (Pemax)
seguindo as diretrizes de Souza (2002). Utilizou-se o manovacubmetro da marca
Instrumentation Industries, modelo NIF Monitor NS 120 — TRR graduado de -120cmH20 a
+120cmH20. Foi empregado o clipe nasal para evitar escapes de ar por via nasal, e bocal
descartavel acoplado ao manovacudémetro, que foi posicionado sobre a lingua da bailarina,
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entre os dentes e com os labios cerrados para evitar escapes de ar por via oral. Além disso,
em ambas as manobras se solicitou a manutencédo da postura sentada na cadeira, com
postura ereta junto ao encosto da cadeira e pés apoiados no chéo e foi realizado incentivo
verbal para estimular e orientar a bailarina. Dessa forma, foram realizadas o minimo de trés
manobras (tanto para Pimax quanto para Pemax) onde pelo menos duas deveriam ser
reprodutiveis, ou seja, que tivessem no maximo 10% de diferenca entre si (FURTADO et al,
2013).

Segundo Souza (2002), a ordem dos testes Pimax ou Pemax nao alteram o resultado,
dessa forma, apenas por padronizacao, primeiro foram solicitadas as manobras de Pimax. A
partir do VR a bailarina foi orientada a posicionar um dedo sobre a valvula de escape para
gue o ar ndo escapasse e, colocando a boca no bocal acoplado ao manovacudémetro,
inspirasse com a maior for¢a possivel. Assim ela deveria manter a forca por pelo menos dois
segundos. Desse modo, a avaliadora anotava a presséao indicada pelo ponteiro do aparelho.

As manobras para a obtencdo da Pemax foram semelhantes a Pimax, todavia, foram
realizadas a partir da CPT seguida por uma expiragdo maxima no equipamento. Além disso,
durante a obtencdo da Peméax a avaliadora instruiu a bailarina a conter manualmente suas
bochechas para que o ar ndo se acumulasse dentro delas, causando alteracdes no teste.

Os dados obtidos foram comparados com os valores de referéncia para cada idade.
Para as bailarinas de 12 a 17 anos, foram utilizados os valores declarados por Furtado et al.
(2013); para a bailarina de 18 anos, foi utilizado o valor definido por Smyth et al. (1984) e,
por fim, para as bailarinas com mais de 20 anos foram utilizados os valores propostos por
Costa et al. (2010).

Os valores obtidos foram analisados, confrontando-os com os valores de referéncia
para cada teste. Dentre os testes onde as bailarinas produziram no minimo trés manobras
(espirometria e manovacuometria), foi sempre selecionada a manobra mais aceitavel
segundo os respectivos parametros. Para analise descritiva, os resultados foram analisados
individualmente ou transformados em média e desvio padrdo para melhor visualizacdo do
padrdo da amostra quando plausivel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra incluiu 13 individuos do sexo feminino com idade entre 12 e 21 anos, ndo
fumantes. A caracterizacdo da mesma com relacdo aos dados antropométricos e dados do
guestionario sao encontrados na Tabela 1.

O impacto da pandemia sobre a realizacdo dessa pesquisa foi consideravel. Apesar
da seguranca verificada nos procedimentos e da aprovacao do CEP, as diretoras das escolas
ficaram receosas em transmitir o conteldo da pesquisa para os bailarinos, uma vez que a
COVID-19 teve grande impacto nas escolas de danca de Maringa. Acredita-se que foi um
fator importante que pode ter influenciado diretamente na baixa aderéncia dos bailarinos ao
estudo.
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Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra

o Idade Horas / . Horas / Doencas
Bailarina Peso (kg) Altura (cm) Anos de ballet Outras atividades L
(anos) semana semana respiratorias
Jazz 1
1 12 38 163 5 2 Flexibilidade 1
Coral 1
Jazz 1
2 13 54,1 160 7 3 Hipismo 1
Circo 1
3 14 51 157 5 3 Jazz 1 Ja teve COVID-19
Jazz 1
4 15 50 165 8 3
Coral 1
Jazz 1
5 15 55 167 9 3
Coral 2
Jazz 1
6 15 52 165 9 2 Coral 1
Academia 2
7 17 51 160 11 3 Jazz 1
Jazz 3
8 18 54 162 12 2
Street Dance 4
Jazz 3
9 18 48 156 10 2 Street Dance 2
Contemporaneo 1
Jazz 4
10 18 55 161 12 2 Coral 1
Grupo de danca 2
11 21 54 163 15 10 -
Jazz 1
Contemporaneo 2 = o
12 21 60 158 15 3 ) ) Rinite alérgica
Tecido Acrobatico 2
Beach Tennis 1
13 21 55 161 15 3 Jazz 1 Rinite alérgica

Fonte: dados da pesquisa

Os dados obtidos pela espirometria sdo observados na Tabela 2 e comparados com
os valores de referéncia calculados segundo as formulas da SBPT (2002). As equacdes para
valores preditos englobam os fatores que mais interferem nos volumes e fluxos pulmonares:
sexo; altura; faixa de idade e peso. Como esses valores de referéncia sao individuais e
dependem de varios fatores, ndo seria plausivel realizar média e desvio padrdo destes
resultados segundo os parametros de SBPT (2002). Portanto, foram analisados um a um.
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Foram excluidas da analise espirométrica as bailarinas 1; 2; 4; 8 ;9 e 12, pois as manobras
nao foram aceitaveis pelos critérios de reprodutibilidade recomendados pela SBPT (2002).

Tabela 2: Espirometria
Bailarina CVF (L) VEF1 (L) VEF1/CVF (%)

| Medido Previsto % do previsto Medido Previsto % do previsto Medido Previsto % do previsto
3 3,41 2,87 119 3,02 2,65 114 88,58 93 95
5 4 3,31 121 3,82 3,06 125 95,54 97 98
6 3,38 3,22 105 2,93 2,97 99 86,56 97 89
7 2,87 3,15 91 2,49 2,87 87 86,95 97 90
10 3,63 3,27 111 3,28 2,97 110 90,26 97 93
11 3,76 3,75 100 3,06 3,29 93 81,42 90,17 90

13 3,33 3,66 91 2,8 3,22 87 84,12 90,17 93

Fonte: dados da pesquisa

A andlise espirométrica buscou identificar se haviam distarbios ventilatorios
(obstrutivos, restritivos ou mistos) nas bailarinas da amostra. Entretanto, a amostra estudada
apresentou resultados normais neste teste, sem alteracdes patoldgicas.

O estudo de Agopyan et al. (2016) testou a funcdo pulmonar de 11 dancarinas
modernas (23.2 + 3.6 anos de idade; 10.2 £ 5.7 anos praticando danc¢a e 15.5 + 1.8 horas de
treino de danca por semana). Apesar da danca moderna se diferenciar do ballet classico em
alguns aspectos, ela também compartilha muita similaridade no que tange ao uso energético.
Isso porgue, segundo Agopyan et al. (2016), € uma danca que também exige uma grande
capacidade aerdbica e anaerdbica durante as performances e ensaios, mas que, assim como
no ballet classico, ndo cobra na mesma intensidade esse desenvolvimento aerébico durante
as aulas.

Dessa forma, confrontando os dados obtidos na espirometria com os de Agopyan et
al. (2016), pode-se observar que as bailarinas modernas também apresentaram dados
dentro da normalidade: CVF com 102. 9% * 12.1% dos valores previstos; VEF1 com 102.6%
+ 13.1% dos valores de referéncia e uma boa relacdo VEF1/CVF (99.3% + 13.2%). E
interessante observar que as bailarinas modernas realizavam, no estudo de Agopyan et al
(2016), muitas horas de treino de danca (15.5 + 1.8 horas semanais), em comparacao as
bailarinas classicas do presente estudo (cerca de 3,71 + 2,81 horas semanais) e ainda assim
apresentaram valores semelhantes em relacdo a porcentagem medida comparada aos
valores previstos.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de expansibilidade dos compartimentos
respiratorios obtidos na cirtometria das bailarinas. Esses valores séo resultado da variacao
entre as circunferéncias das inspiracdes e expiracbes maximas. Observando os dados
individualmente e as médias junto aos desvios-padrdes, podemos constatar que as bailarinas
da amostra possuem um padréo respiratério predominantemente apical, com énfase no nivel
xifoidiano, seguido pelo axilar. O nivel basal apresentou expansibilidade muito baixa em
relacdo aos outros dois niveis.

O estudo de Melo (2017) realizou a analise da expansibilidade toracoabdominal de 15
bailarinas entre 11 e 14 anos da cidade de Goiania por meio da cirtometria dos trés niveis:
axilar; xiféide e basal. Em seu estudo, Melo (2017) realizou uma intervencdo com o método
Fletcher Pilates® e depois reavaliou as bailarinas sob os mesmos aspectos. As médias que
caracterizam essa populacao foram: 12 anos de idade, 1,63m de altura e 45kg de massa
corporal.

Segundo os resultados de Melo (2017), as bailarinas também registraram uma
respiracao predominantemente apical, com pouco destaque no nivel basal e énfase no nivel
xifoide, seguido pelo axilar. Todavia, apdés a intervencdo houve o notavel aumento da
expansibilidade no nivel basal (de 2,72cm para 5,13cm em médias), o que, segundo a autora,
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indicou a ativacdo mais eficaz do musculo transverso do abdémen e tornou a respiracao das
bailarinas mais equilibrada em relacdo ao uso dos compartimentos.

Tabela 3: Expansibilidade dos compartimentos respiratérios a partir da cirtometria

Bailarina Axilar (cm) Xifoidea (cm) Basal (cm)
1 9 9,5 8,5
2 3 6 -1
3 5 8,5 4,5
4 10 8,5 8,5
5 6,5 6 4,5
6 1,5 4,6 1,5
7 4,5 8 2,5
8 5 4,5 3
9 2,5 2,5 1
10 5,5 8 6
11 4,5 6 -1
12 4,5 2,5 2
13 9 9 5
MEDIA + DP 5,42 + 2,59 6,43 + 2,38 3,46 + 3,09

Fonte: dados da pesquisa

Ainda a respeito da cirtometria, Rodrigues et al. (2019), realizaram uma pesquisa
similar com bailarinos de ambos os sexos de Campina Grande (PB), utilizando os mesmos
meétodos de cirtometria que a presente pesquisa. A amostra deste estudo foi composta por
16 bailarinas com meédia de 21,44 + 3,18 anos e oito bailarinos com a média de 21,63 + 1,85
anos. O estudo de Rodrigues (2019) incluiu bailarinos classicos ativos com pelo menos dois
anos de prética.

Rodrigues et al. (2019) constataram, como 0 presente estudo, que a respiracao das
bailarinas teve maior destaque no nivel xiféide, seguido pela axilar e pouca expansibilidade
no nivel basal. E interessante destacar o resultado dos homens, que tiveram o predominio
da respiracédo axilar e expansibilidade a nivel basal notavelmente maior que a feminina (cerca
de 40% maior). Todavia, no nivel xiféide a expansibilidade masculina foi brevemente menor
em comparacao as bailarinas.

A baixa acao abdominal (nivel basal) e respiracao apical podem ser justificadas pelo
padréo postural da bailarina, a qual comumente € caracterizada pela constante contracéo do
abdbémen, dentre outras razdes, para possibilitar que o bailarino mantenha o equilibrio (junto
a contracdo de outros musculos) (HAAS, 2011).

Todavia, ainda segundo Haas (2011), essa usual contracdo constante dos musculos
abdominais reflete em uma respiracdo, além de apical, superficial, uma vez que, se fosse
uma respiracdo profunda utilizando predominantemente os compartimentos superiores, 0
centro de equilibrio se elevaria, dificultando o equilibrio, e aumentaria a presséao toracica, o
gue refletiria na menor liberdade de movimentos do ombro, ambas consequéncias negativas.

Na Tabela 4 é possivel observar os resultados da expansibilidade toracoabdominal do
presente estudo confrontados com as outras pesquisas citadas acima.
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Tabela 4: Comparacéo da expansibilidade toracoabdominal de bailarinas

Fonte N Axilar (cm)  Xiféidea (cm) Basal (cm)
Presente estudo 13 542 + 2,59 6,43 + 2,38 3,46 + 3,09
Melo (2017) 15 6,22 £ 1,25 6,77 £ 1,18 2,72 + 3,24
Rodrigues (2019) 16 7,75 £ 1,53 7,88 £ 1,93 2,81 £ 0,89

Fonte: elaborada pela autora com base em Melo (2017) e Rodrigues (2019)

Os valores encontrados na manovacuometria estdo representados na Tabela 5.
Foram excluidas destes resultados as bailarinas: 2; 8 e 9, pois as manobras ndo foram
aceitaveis segundo os critérios de Souza (2002). Os valores previstos tém base em trés
autores, como citado na metodologia: Furtado et al. (2013) - para as bailarinas de 12 a 17
anos -; Smyth et al. (1984) - para a bailarina de 18 anos - e, por fim, Costa et al. (2010) - para
idades maiores que 20 anos.

Tabela 5: Pressbes respiratorias estaticas maximas

Bailarina Idade Pi max (cmH20) Pe max (cmH20)
Medido Previsto Medido Previsto
1 12 -60 65
3 14 -60 60
4 15 -100 105
-74,66 + 22,95 86,24 + 25,92
5 15 -120 85
6 15 -120 55
7 17 -60 50
10 18 -65 -76 + 25 70 86 + 22
11 21 -105 70
12 21 -120 -80,50 + 20,06 70 101,94 + 1,55
13 21 -70 55

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa e em Furtado et al. (2013), Smyth et al.
(1984) e Costa et al. (2010)

N&o foi encontrado na literatura um estudo que abrangesse todas faixas etarias da
presente pesquisa, havendo, assim, a necessidade de utilizar valores de referéncia de trés
fontes. Dessa forma, juntamente a grande abrangéncia de idades do estudo, ndo seria
prudente avaliar os resultados das pressdes respiratérias maximas em médias e desvios-
padrdes. Por isso, foram analisados individualmente em relacdo ao valor médio previsto para
a sua faixa etéria.

Em relacdo a Pimax, pode-se observar que os valores estdo dentro da normalidade e
cinco valores estdo acima do previsto (individuos 4, 5, 6, 11 e 12), indicando maior forca dos
musculos inspiratérios. Ja em relacdo a Pemax, foi constatado que cinco bailarinas estdo
abaixo dos valores previstos (bailarinas 6, 7, 11, 12 e 13), indicando possiveis fraquezas da
musculatura expiratoria (utilizada principalmente mediante esfor¢os), enquanto os outros
cinco valores encontram-se dentro da normalidade.

Em outro estudo de Rodrigues et al (2019), com o0 mesmo grupo amostral utilizado
nos testes de expansibilidade toracoabdominal, exposto acima, avaliou a forca dos musculos
respiratorios aferindo as pressdes respiratdrias maximas por meio do manovacudmetro,
como o presente estudo. A média dos valores obtidos para as bailarinas do estudo de
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Rodrigues et al (2019) foram: (-101,25 £ 25,56) cmH20 para Pimax e (94,38 + 14,59) cmH20
para Pemax.

Rodrigues et al. (2019) constataram em sua pesquisa que 31% das bailarinas
apresentaram valores de Pimax abaixo da média prevista. Em relacdo a Pemax eles também
verificaram 44% das bailarinas com pressfes abaixo das médias de normalidade.

4 CONCLUSAO

Com base nos dados coletados e na discussao acima, pode-se observar que a
amostra nao indicou disfuncdes ventilatérias visiveis na espirometria e sim, boa funcao
respiratéria, com dados acima de 80% do previsto (indicador de normalidade).

A cirtometria foi o assunto mais encontrado na literatura cientifica para possibilitar a
discussao dos valores descritos. A amostra apresentou predominéncia de respiragéo apical
com baixa expansibilidade basal, assim como os outros estudos confrontados.

Em proximos estudos, seria interessante comparar a expansibilidade dos
compartimentos respiratorios entre a postura de repouso e durante posturas de equilibrio
estatico no ballet. Dessa forma seria possivel comprovar se o padréo respiratorio apical das
bailarinas permanece o mesmo observado na presente pesquisa ou se € alterado.

A manovacuometria obteve resultados inconclusivos devido a falta de padrdo dos
valores obtidos e confrontados.

Um fator limitante na obtencdo das pressdes respiratorias estaticas maximas foi o
manovacudmetro utilizado, cuja graduacgéo vai de -120cmH20 a +120cmH20, uma vez que
algumas bailarinas ultrapassaram o valor indicado no aparelho, mas n&do havia mais escala
para aferir.

Ainda em relacdo aos fatores limitantes da manovacuometria, estdo as fontes
utilizadas. Devido a grande abrangéncia de faixas etarias, ndo foi possivel encontrar uma
fonte Unica para valores de referéncia que representasse devidamente a amostra.

As pesquisas que envolvem a respiracao na danca, assim como a presente, englobam
amostras muito pequenas para consolidacdo de um padrdo. Além disso, ha inUmeras
variacdes da técnica do ballet e metodologias de ensino utilizadas pelos professores. Nao
bastando, ha dados importantes que deixam de ser colhidos em algumas pesquisas, como
a quantidade de horas de aula semanais, por exemplo.

Dessa forma, as conclus6es mostradas acima indicam possiveis padrdes, mas ndo 0s
consolidam. Para tal, seria necessaria uma rede de estudos com amostras maiores,
especificando metodologias e todos os parametros utilizados na presente pesquisa para
guantificar e, s6 assim, padronizar as relacfes respiratorias dos bailarinos e confirmar se a
atividade aerdbica na danca é suficiente ou ndo para a sua pratica e a qualidade de vida dos
individuos.
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