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RESUMO
Introdução: Os dançarinos utilizam exercícios de alongamento na preparação e fi-
nalização de treinamentos e atividades para aumentar a flexibilidade. O objetivo do 
presente estudo foi comparar dois métodos de alongamento na amplitude de movi-
mento passiva (AMP) da flexão do quadril no curso do tempo em crianças dança-
rinas clássicas. Métodos: Vinte e uma crianças do sexo feminino foram recrutadas 
para o estudo e cada participante visitou o laboratório em duas ocasiões durante três 
dias, com pelo menos 24 horas entre as visitas. As participantes foram distribuídas de 
forma randomizada para investigar os efeitos de três condições: controle (GC), alon-
gamento estático (AE) e facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) aplicada 
na posterior de coxa, unilateralmente, na flexão passiva do quadril por 60 segundos. 
Resultados: Não houve diferença estatística para GC (F = 0,716; p = 0,552), AE (F = 
0,536; p = 0,662) e FNP (F = 1,713; p = 0,191). Conclusão: Os resultados encontrados no 
presente estudo indicam que diferentes métodos de alongamento podem promover 
aumentos na flexão do quadril e AMP sem diferença entre os métodos.
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ABSTRACT
Introduction: Dancers use to do stretching exercises to increase flexibility in the 
preparation and completion of training and activities. The purpose of the present 
study was to compare two methods of passive stretching of hip flexion in classical 
dancer children. Methods: Twenty-one female’s children were recruited for the stu-
dy, and each participant visited the laboratory on two occasions during three-days 
at least twenty-four hours between visits. A randomized within-subject design used 
to investigate the effects of three conditions: control (CG), static stretching (SS), 
and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) applied to the posterior thi-
gh, unilaterally, on passive hip flexion (HF) with 60-seconds. Results: There were no 
statistical differences for CG (F = 0.716; p = 0.552), SS (F = 0.536; p = 0.662) and PNF (F 
= 1.713; p = 0.191). Conclusion: The results found in the present study indicate that 
different stretching methods can promote increases in HF and PROM without diffe-
rence between methods. 
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Introdução

O balé clássico foi desenvolvido em meados do século XVI com o desen-
volvimento de gestos e padrões de movimento que, com o tempo, foram aprimo-
rados, exigindo um desempenho físico mais elevado que envolve sensibilidade, 
musicalidade, percepção, coordenação neuromotora, equilíbrio, tônus muscu-
lar, lateralidade, sensibilidade espaço-temporal e controle respiratório [1]. Os 
dançarinos adotaram exercícios de alongamento para aumentar a flexibilidade 
na preparação e finalização de treinamentos e atividades [2,3].

Entre os diferentes métodos de treinamento de flexibilidade utilizados 
antes da atividade esportiva, pode-se citar o alongamento estático (AE) e a fa-
cilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) [4,3]. Esse fato concorda com 
o Colégio Americano de Medicina Esportiva [5], que recomenda exercícios de 
alongamento em um programa de treinamento supervisionado para melhorar 
os ganhos de flexibilidade. A flexibilidade é considerada parte dos cinco com-
ponentes necessários da aptidão relacionada à saúde e são necessários níveis 
adequados para garantir a vida, a estabilidade postural, o equilíbrio e o desem-
penho esportivo [5-8].

Geralmente, exercícios de alongamento têm sido usados como parte da 
rotina de aquecimento tanto para reabilitação como para desempenho atlético 
para aumentar a amplitude de movimento passiva (AMP) [9-14], aumento do 
desempenho muscular [13, 15, 16] e desempenho de resistência muscular loca-
lizada [17], mas nem sempre [18-21], aumenta a resposta cardiovascular [22] e 
reduz a dor muscular tardia no início [23-25].

O balé clássico é baseado em movimentos humanos naturais e requer 
ações que envolvam força e flexibilidade, saltos e apoios [26]. A flexibilidade é 
considerada necessária para a execução adequada e suave dos exercícios. Parece 
ser um componente essencial do treinamento físico para obter e manter saúde, 
qualidade de vida e desempenho esportivo [7]. Vários fatores podem influenciar 
os níveis de flexibilidade (ou seja, sexo, idade e especificidade do treinamento), 
e poucos estudos são encontrados na literatura sobre esses fatores. Portanto, 
o objetivo do presente estudo foi comparar dois métodos de alongamento na 
amplitude de movimento passiva da flexão do quadril no curso do tempo em 
crianças dançarinas clássicas.

Material e métodos 

Participantes

Vinte e uma crianças do sexo feminino (Tabela I) foram recrutadas para 
o estudo. Um cálculo a priori do tamanho da amostra (tamanho do efeito = 
3,40; 1-β = 0,95; α = 0,05) usando G * Power [27] encontrou que 6 indivíduos 
seriam adequados; no entanto, para aumentar o poder estatístico, 7 indivídu-
os em cada grupo foram recrutados [28]. Os dados antropométricos incluíram 
massa corporal (Balança Digital Techline – 150, São Paulo, Brasil) e estatura (Es-
tadiômetro ES 2030 Sanny, São Paulo, Brasil). Foram excluídos os participantes 
que não praticassem balé clássico, tivessem limitações potenciais ocasionadas 
por lesões ou condições médicas pré-existentes, respondessem positivamente 
ao Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q). Antes do estudo, 
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todos os participantes receberam uma explicação verbal do estudo e leram e 
assinaram o Termo de Consentimento Informado e o PAR-Q [29]. Todos os pro-
cedimentos seguiram a Declaração de Helsinque.

Table I - Characteristics of participants.

Characteristics 

Idade (anos) 9,33 ± 1,65

Altura (m) 1,41 ± 0,11

Peso (Kg) 36,64 ± 11,24

Índice de Massa Corporal 17,73 ± 3,45

ICC pré – GC 0,991

ICC pré – AE 0,996

ICC pré – FNP 0,999
ICC = índice de correlação intraclasse; GC = grupo controle; AE = alongamento estático; FNP = 
facilitação neuromuscular proprioceptiva.

Procedimentos

Foi realizado uma randomização (https://www.randomizer.org/) dos 
sujeitos para investigar os efeitos das condições: controle (GC), alongamento 
estático (AE) e facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) aplicada na par-
te posterior da coxa, unilateralmente, com flexão passiva de quadril por 60 se-
gundos (Figura 1). Os participantes visitaram o laboratório em quatro ocasiões 
durante sete dias, com pelo menos vinte e quatro horas entre as visitas. 

Durante a primeira visita, os participantes foram submetidos a uma ava-
liação antropométrica. Cada sessão experimental incluiu duas medidas de fle-
xão do quadril em uma ordem aleatória e posteriormente foi calculado a média 
para determinar as medidas iniciais. Após as medidas iniciais, os indivíduos fo-
ram randomizados para uma das três condições (GC, AE e FNP). A flexão de qua-
dril e a amplitude de movimento foi medida imediatamente após a intervenção, 
10 e 20 minutos após cada intervenção para avaliar os efeitos do alongamento 
na amplitude de movimento por um período prolongado. Para testar qual era 
a perna dominante elas deveriam referenciar com qual perna chutariam uma 
bola [30].

Figura 1 - Processo de randomização.



117Nascimento et al.
Alongamento em crianças dançarinas clássicas

Inicialmente, os participantes chegaram ao laboratório e aguardaram 
por 10 minutos para minimizar os efeitos térmicos do aquecimento muscular. 
Imediatamente após esse período, foram realizados os procedimentos envolvi-
dos em cada protocolo experimental. No GC nenhuma técnica de alongamento 
foi realizada, e apenas a flexão de quadril e a amplitude de movimento foram 
medidas. Dois tipos de exercícios de alongamento (AE e FNP) foram aplicados 
nas regiões posteriores da coxa. 

Para cada protocolo de exercício de alongamento, o movimento foi le-
vado até uma posição de leve desconforto [7] para uma única série com um 
volume de 60 segundos. As voluntárias foram instruídas a manter seu padrão 
respiratório habitual em todos os protocolos de exercícios de alongamento. As 
intervenções de exercícios de alongamento foram realizadas no mesmo horário 
do dia para evitar possíveis variações diurnas. O AE foi realizado passivamente 
com a perna dominante na posição de alongamento. Para procedimentos de 
FNP, foi utilizada uma técnica de contrato-relaxamento [31]. Depois foi reali-
zada 1 série de 6 segundos de contração isométrica seguida de uma posição de 
alongamento prolongada mantida por 24 segundos. 

Este procedimento foi repetido duas vezes por um total de 60 segun-
dos. Para cada protocolo, o movimento foi conduzido até a posição de leve des-
conforto [7]. Nas duas técnicas, foram realizados alongamentos para a parte 
posterior da coxa, os sujeitos ficaram em decúbito dorsal com braços e pernas 
estendidos (Figura 2). A pesquisa levantou a perna, com o joelho estendido, re-
alizando a flexão de quadril até a posição máxima.

Amplitude de Movimento Passivo

A flexão de quadril passiva (Figura 3) na perna dominante foi medida 
usando um goniometro manual (Trident, São Paulo, BRA) e os procedimentos 
padronizados seguindo as recomendações de Norkin e White [32]. O AE foi ava-
liado em decúbito dorsal com o joelho dominante flexionado a 90 graus e o jo-
elho oposto estendido. Um manguito de pressão arterial colocado sob a coluna 
lombar e depois inflado a 60 mmHg [33]. Essa pressão foi monitorada quando 
a perna dominante foi abaixada passivamente até o final da amplitude de mo-
vimento, sem alterações associadas na posição pélvica ou pressão no manguito 
de pressão arterial [33]. O pesquisador alinhou o eixo do goniômetro com o 
trocanter maior, e os braços com o côndilo lateral do fêmur e a linha axilar 
media ao eixo do goniômetro. Quando o tronco e a coxa estavam paralelos, o 
AE e a amplitude de movimento foram definidos como 0 graus (amplitude de 
movimento positiva, caracterizado pela flexão do quadril). Os braços relaxaram 
ao lado do corpo durante os testes de amplitude de movimento. O mesmo pes-
quisador coletou todos os dados e a intervenção a qual os participantes haviam 
sido submetidos foram mantidos às cegas.

Análise estatística

Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão. Para testar a 
normalidade dos dados e esfericidade foi usado teste de Shapiro-Wilk, para tes-
tar a homegeneidade foi confirmada por um teste de Mauchaly. A confiabili-
dade dos dados foram avaliados pelo cálculo do coeficiente intraclasse (CCI). 
O cálculo pela equação: CCI = (MSb - MSw) / [MSb + (K-1) MSw), onde MSb = 
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média da diferença entre MSw = média da diferença dentro e K = tamanho mé-
dio do grupo. Uma ANOVA de medidas repetidas foi usada para testar a intera-
ção. Adicionalmente, foi calculado o tamanho do efeito (TE) usando a diferença 
média padronizada para determinar a magnitude dos efeitos do tratamento. 
O TE representa a mudança padronizada dentro do grupo para cada medição 
em comparação com os valores de repouso (TE = [Média Pós - Média Pré] / DP 
do repouso). A magnitude do TE foi interpretada usando a escala proposta por 
Rhea [34] para indivíduos treinados em recreação foi <0,5; 0,50-1,25; 1,25-1,9 e > 
2,0, representando efeitos triviais, pequenos, moderados e grandes, respectiva-
mente. Todas as análises foram realizadas utilizando o SPSS versão 21 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA) e um nível de significância de 5%.

Resultados

Não foram encontradas diferenças estatísticas para GC (F = 0,716; p = 
0,552), AE (F = 0,536; p = 0,662) e FNP (F = 1,713; p = 0,191) (Tabela II; Figura 4). Os 
resultados referentes ao TE confirmam esses resultados, indicando que a maior 
magnitude apresentou classificação trivial (Tabela II).

Table II - ES for each post-exercise moment.

GC = grupo controle; AE = alongamento estático; FNP = facilitação neuromuscular proprioceptiva; 
Pós-0 = imediatamente após exercício; Pós-10 = 10-minutos após exercício; Pós-20 = 20-minutos após 
exercício.

Pós-0 Pós-10 Pós-20

GC

Tamanho do 
efeito

-0.02 -0.45 -0.66
Trivial Trivial pequeno

AE

 Tamanho do 
efeito

0.62 0.26 0.42
pequeno Trivial Trivial

FNP

Tamanho do 
efeito

1.00 0.94 0.40
pequeno pequeno Trivial

Figura 3 - Demonstração passiva da flexão de 
quadril.

Figura 2 - Demonstração do alongamento poste-
rior da coxa.
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Discussão

O objetivo do presente estudo foi comparar dois métodos de alonga-
mento na amplitude de movimento passiva da flexão do quadril no curso do 
tempo em crianças dançarinas clássicas. Não houve diferenças estatísticas para 
GC (F = 0,716; p = 0,552), AE (F = 0,536; p = 0,662) e FNP (F = 1.713; p = 0,191). Os 
resultados referentes ao TE confirmam esses resultados, indicando que a maior 
magnitude apresentou classificação trivial. Os resultados encontrados no pre-
sente estudo estão de acordo com a literatura anterior [35], que encontrou um 
aumento na flexibilidade dos dançarinos imediatamente após as técnicas de 
alongamento (AE e FNP). Rubini et al. [35] investigaram os efeitos de AE e FNP 
na flexibilidade de adutores de quadril em dançarinas de balé. Os autores equa-
lizaram o volume de alongamento e indicam aumento na TE (p <0,001; TE = 0,39) 
e FNP (p<0,001; TE = 0,24) sem diferença entre as técnicas de alongamento. Além 
disso, Melo et al. [36] verificaram aumento na flexibilidade da coxa posterior (p 
= 0,05) no grupo FNP (8,78°) quando comparado ao grupo AE (6,99º). Wanderley 
et al. [37] realizaram uma revisão sistemática que relatou baixa qualidade de 
evidência sobre a eficácia do FNP em comparação com outros métodos de alon-
gamento, não permitindo declarar que um método fosse superior. 

Ainda há controvérsias quanto à técnica e duração e como essas variá-
veis podem ter influenciado a frequência do alongamento ao propor ganho de 
flexibilidade e os resultados dos presentes estudos. Em relação ao volume de 
alongamento, Rubini et al. [35] aplicaram uma intervenção de quatro séries de 
30 segundos com um intervalo de 30 segundos entre as séries, enquanto no pre-
sente estudo realizamos 60 segundos de alongamento. Tirlonil et al. [38] com-
pararam quatro volumes de AE (15, 60, 90 e 120 segundos) sobre a amplitude de 
movimento na coxa posterior no ângulo do poplíteo. Os resultados encontrados 
foram semelhantes ao presente estudo (embora não estatisticamente), que in-
dicou aumentos significativos em 60 segundos em comparação ao controle. Por 
outro lado, os autores observaram uma melhor resposta à dose para volumes 
mais altos (120 > 90 > 60 > 15 segundos), o que corrobora Decoster et al. [39], 
Medeiros e Martini [40] e Wanderley et al. [37]. Os resultados encontrados por 

Figura 4 - Resposta entre condições nos diferentes tempos. 
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Tirlonil et al. [38] diferem dos nossos em virtude das populações. Esse fato nos 
leva a acreditar que intervenções com maiores volumes são necessárias para 
crianças dançarinas clássicas. Dantas [1] indica que as crianças do sexo femini-
no são mais flexíveis quando comparadas aos homens ou quando comparadas 
aos adultos.

Alguns estudos indicam que os ganhos de flexibilidade dependem do 
número de séries por sessões realizadas [41,42]. Por exemplo, Gama et al. [41] 
analisaram o número diferente de séries de FNP em três grupos de alongamen-
tos que receberam a intervenção cinco dias por semana, durante duas semanas 
consecutivas, alternada em relação à frequência com uma, três e seis manobras 
por sessão com a técnica de segurar-relaxar na flexibilidade posterior da coxa. 
Os resultados indicaram que a flexibilidade aumenta em todos os protocolos 
experimentais quando comparados ao grupo controle, mas não houve diferença 
significativa entre os protocolos experimentais. No entanto, os sets múltiplos 
(três e seis sets) foram melhores para os resultados da amplitude de movimento 
passiva em comparação com o grupo de sets únicos, indicando dependência da 
dose entre a flexibilidade e o número de sets.

 Gama et al. [42] confirmam e indicam uma dependência de sessão para 
flexibilidade. Os autores testaram dois intervalos diferentes entre as sessões, 
24 horas (total de cinco sessões por semana) e 48 horas (total de três semanas 
por sessão). Não observaram diferenças estatísticas entre os intervalos após 10 
sessões de FNP para a coxa posterior. 

No entanto, os resultados indicaram uma tendência de maiores volumes 
serem mais eficientes para ganhos de flexibilidade, uma vez que o grupo que 
realizou cinco sessões de alongamento por semana indicou ganhos com menos 
sessões. Em contraste, Bandy et al. [43] avaliaram 93 participantes na frequên-
cia ideal de alongamento da musculatura posterior da coxa e não encontraram 
diferenças significativas entre uma e três sessões de alongamento por dia.

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que avaliou a ampli-
tude articular passiva de crianças dançarinas, bem como o seu efeito do curso 
de tempo dos ganhos de flexibilidade. No entanto, Škarabot et al. [30] compa-
raram o efeito do curso do tempo da AE e do foam rolling, tanto no desempe-
nho isolado quanto na combinação deles. Os autores encontraram aumentos 
na amplitude de movimento passiva de dorsiflexão para todos os protocolos 
experimentais, que permaneceram por até 20 minutos. 

Da mesma forma, Monteiro et al. [44] compararam o efeito do curso do 
tempo de foam rolling e massagem na amplitude de movimento passiva de fle-
xão e extensão do quadril e também encontraram aumentos na amplitude de 
movimento do quadril por até 20 minutos. Embora sejam técnicas diferentes, 
ambos os estudos estão de acordo com os achados do presente estudo, que ob-
servaram a tendência da amplitude de movimento passiva do quadril por até 20 
minutos. 

Diferentemente dos dois estudos, o presente estudo comparou a eficácia 
de dois métodos e observou que a técnica de contrato-relaxamento (FNP) parece 
ser mais eficiente para a amplitude de movimento passiva de flexão do quadril. 
O efeito do curso do tempo é importante tanto para a reabilitação quanto para 
a especificidade do balé, pois é necessário entender a duração dos resultados 
encontrados após as técnicas de alongamento.

Ao longo do tempo, para verificar os efeitos diferentes dos exercícios de 
alongamento nas atividades esportivas, os estudos testam diferentes técnicas 
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de aquecimento para aumentar a temperatura muscular, metabolismo energéti-
co, viscoelasticidade do tecido mole, taxa de pressão do produto e velocidade de 
transmissão do impulso nervoso, melhorando a sensibilidade dos propriocepto-
res, recrutamento de unidades motoras, coordenação e capacidade de suportar 
cargas. A literatura não é clara sobre o alongamento do desempenho do exercí-
cio durante a sessão de aquecimento, mas ainda assim é comum. 

As técnicas de alongamento parecem modificar a viscosidade do siste-
ma musculotendinoso, redistribuir o fluxo sanguíneo e melhorar a difusão do 
oxigênio disponível para os músculos [45,46]. Esse fato se torna importante na 
especificidade da prática do balé e deve ser estimulado como uma forma de 
aprimorar a amplitude de movimento passiva.

Há algumas limitações/delimitações a serem levadas em consideração 
ao interpretar os resultados deste estudo. Primeiramente, a faixa etária avaliada 
parece ter influenciado os resultados escolhidos, tendo em vista que as crianças 
tendem a ser mais flexíveis que outras faixas etárias [1]. Em segundo lugar, a 
prática esportiva parece influenciar diretamente a variável avaliada. Isso deve 
ser levado em consideração que no balé e os dançarinos de jazz tendem a ser 
mais flexíveis devido à funcionalidade de sua prática. Finalmente, séries únicas 
com alongamento de 60 segundos podem ser ineficientes para promover uma 
dose-resposta satisfatória na população estudada.

Conclusão

Os resultados encontrados no presente estudo indicam que diferentes 
métodos de alongamento podem promover aumentos na FQ e na AMP sem di-
ferenças entre os métodos. Além disso, os resultados indicam uma diminuição 
da FQ e da AMP após 10 minutos; esse fato permite aplicar as técnicas de alon-
gamento imediatamente antes do teste ou show, para otimizar a amplitude dos 
movimentos do balé. Finalmente, os autores incentivam o desenvolvimento de 
novos estudos com dançarinos e flexibilidade para indicar uma melhor resposta 
à dose entre métodos e volumes de alongamento.
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