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Resumo

Introducao: A Danga Desportiva (DD) ¢ um tipo de danga, sendo atualmente considerado como
um desporto dado a sua vertente competitiva. Uma nutri¢do equilibrada e ajustada e ndo apenas
uma ingestdo energética adequada, parece ser relevante para atingir o desempenho ideal na

danca.

Objetivos: Caracterizar a ingestdo alimentar e o estado nutricional de atletas portugueses de

DD e avaliar a sua composi¢ao corporal.

Metodologia: Avaliacdo antropométrica de 27 dangarinos através de uma balanca de
bioimpedancia, fita métrica e adipoémetro; aplicagdo de um diario alimentar 24h para avaliar a
sua ingestdo alimentar e aplicagdo de um questiondrio - International Physical Activity

Questionaire (IPAQ) - para avaliar o nivel de atividade fisica dos dangarinos.

Resultados: A maioria dos dangarinos demostrou ser normoponderal (74,1%). A massa gorda
oscilou entre os 9% e os 39,9%, a massa muscular variou entre 27,6 % e 47% e a gordura
visceral oscilou entre os niveis 2 ¢ 9. Nos dias de semana/fim-de-semana os dancarinos
ingeriram cerca de 1676,1 kcal por dia. A proteina representou cerca de 26,6% do valor
energético total (VET), os hidratos de carbono representaram 46,3% e os lipidos 27,2%. Em
dias de competicdo, os dangarinos ingeriram cerca de 1428,8 kcal por dia. A proteina
representou cerca de 21,1% do VET, os hidratos de carbono representaram 49,3% e os lipidos
29,7%. Dezanove (70,4%) participantes foram classificados como “Muito ativo” e oito

(29,6%) como “Moderadamente ativo”. Nenhum atleta foi classificado como sedentario.

Discussao/Conclusdo: Comparando com as recomendacdes nutricionais publicadas no
contexto da danga desportiva, seria recomendado um refor¢o na alimentagdo dos atletas no que
diz respeito aos hidratos de carbono e proteinas em dias de competicdo. Os atletas tém poucos
cuidados com a alimentacdo no seu dia-a-dia e em especial em dias de competigdo,
influenciando eventualmente a sua composi¢do corporal e rendimento. Embora as
recomendacdes nutricionais para outros desportos possam ser adaptadas para dangarinos, a

necessidade de desenvolver diretrizes especificas para a danga desportiva € urgente.

Palavras-Chave: Danca Desportiva, Composicdo corporal, Ingestdo nutricional,

Recomendagdes nutricionais.
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Abstract

Introduction: Dancesport (DD) is a type of dance, currently considered as a sport given its
competitive aspect. A balanced and adjusted nutrition, and not just an adequate energy intake,

seems to be relevant to achieve optimal dance performance.

Objectives: To characterize the food intake and nutritional status of Portuguese DD athletes

and assess their body composition.

Methodology: Anthropometric evaluation of 27 dancers using a bioimpedance scale, measuring
tape and adipometer; application of a 24-hour food diary to assess their food intake and
application of a questionnaire - International Physical Activity Questionaire (IPAQ) - to assess

the level of physical activity of dancers.

Results: Most dancers proved to be normal-weight (74.1%). Fat mass ranged between 9% and
39.9%, muscle mass ranged between 27.6% and 47% and visceral fat ranged between levels 2
and 9. On weekdays/weekends the dancers ingested about 1676,1 kcal per day. Protein
represented about 26,6% of the total energy value (VET), carbohydrates represented 46,3%
and lipids 27,2%. On competition days, the dancers ingested about 1428,8 kcal per day.
Protein represented about 21,1% of the VET, carbohydrates represented 49,3% and lipids
29,7%. Nineteen (70,4%) participants were classified as “Very active” and eight (29,6%) as

“Moderately active”. No athlete was classified as sedentary.

Discussion/Conclusion: Comparing with the nutritional recommendations published in the
context of dancesport, it would be recommended to reinforce the athletes' diet with
carbohydrates and proteins on competition days. Athletes have little care with food in their
day-to-day and especially on competition days, influencing eventually their body composition
and performance. Although nutritional recommendations for other sports can be adapted for

dancers, the need to develop specific guidelines for dancesport is urgent.

Key words: Dance Sport, Body composition, Nutritional intake, Nutritional recommendations.
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Introducao

A danga ¢ uma forma de expressdo e uma disciplina artistica que permite transmitir
emogdes através do movimento. E uma mistura tnica de beleza e desporto, exigindo longos
treinos didrios e um esfor¢o fisico significativo. Para alcangar o sucesso e os resultados
artisticos desejados, o dancarino comega a treinar muito jovem e continua por muitosanos (1).
A Dancga Desportiva (DD) ¢ um tipo de danga, sendo atualmente considerado como um
desporto dado a sua vertente competitiva. Representa a transposi¢do da danga de saldo para uma
disciplina desportiva, com regras e competi¢des especificas. Esta tornou-se um desporto
popular em todo o mundo e em 1997 foi oficialmente reconhecida pelo Comité Olimpico
Internacional (2).

E uma modalidade federada, regida mundialmente pela World Dance Sport Federation
(WDSF), com competicdes reguladas e desenvolvidas por todo o mundo, sendo os atletas
divididos em diferentes escaldes e categorias, dependendo da sua faixa etaria e da experiéncia,
podendo ser amadores ou profissionais. Em Portugal, a Federagdo Portuguesa de Danca
Desportiva, instituicdo com utilidade publica desportiva, regulamenta a danca desportiva no
pais, contando atualmente com 9 associa¢des espalhadas por Portugal Continental e ilhas e
representando um universo de mais de 500 atletas federados (3).

A DD ¢ um desporto em que dangarinos masculinos e femininos, como pares, mantém
uma posicao de maos dadas e se movem como um sé durante as dangas. (4) Em vez da sua
técnica individual, os juizes avaliam o desempenho artistico do par durante as competi¢des (5).

Existem véarias competi¢des ao longo do ano, desde competi¢cdes regionais e nacionais
até competigdes internacionais, como World Open, Taga de Europa e do Mundo e o mais
importante, o Campeonato da Europa e o Campeonato do Mundo. Nos dois ultimos apenas
compete o campedo nacional de cada pais, previamente apurado no Campeonato Nacional.
Durante a competi¢cdo, os pares dangam no minimo cinco dancas podendo ir até mais de 25
dangas, dependendo das varias eliminatorias necessarias até¢ chegar a final. O nimero de
eliminatdrias depende do nlimero de pares inscritos. Uma final terd 6 pares em pista, no entanto
uma 1? ronda poderé ter mais de 100 pares, sendo que estes serdo divididos por varias rondas
podendo ter mais do que 12 pares em pista em simultaneo (3). A WDSF regula a velocidade da
musica e a duragdo das dancas. Cada danca dura aproximadamente 90 a 120 segundos e todas
as cinco dangas sdo executadas consecutivamente com intervalo de 15 a 20 segundos entre cada

danga. (6)

Mestrado em Nutrigdo Clinica | Barbara Pedro 15



Caracterizagdo dos habitos de ingestdo nutricional e da composicdo corporal de atletas de danga desportiva em Portugal

Em competi¢do, os dancarinos sdo divididos de acordo com os varios escaldes,
determinados de acordo com a faixa etaria, e em categorias, de acordo com os anos de
experiéncia. Em Portugal, os escaldes podem dividir-se em Juvenis I (até 9 anos), Juvenis II
(10 ou 11 anos), Juniores I (12 ¢ 13 anos), Juniores II (14 ¢ 15 anos), Juventude (dos 16 aos 18
anos), Adultos (dos 19 aos 34 anos), Séniores I (dos 35 aos 44 anos), Séniores II (dos 45 aos 54
anos), Séniores III (dos 55 aos 64 anos) e Séniores [V (mais de 65 anos). As categorias dividem-
se em Iniciados, Intermédios, Pré-Open, Open, Profissionais e Profissionais Masterclass(3).

Em competi¢do, os varios pares de danca sdo classificados de acordo com vérios
critérios: qualidade técnica, musicalidade, habilidades da parceria e também coreografia e
apresentacdo. Em 2013, a WDSF lancou o novo sistema de julgamento das competicdes,
sendo que as principais diferencas do novo sistema sdo a determina¢do dos quatro critérios
anteriormente referidos, um maior nimero de juizes usados € um menor nimero de
dangarinos a dancar em pista a0 mesmo tempo. Numa final de competi¢des internacionais,
como os campeonatos do mundo, os dangarinos agora realizam trés dangas solo e duas dangas
com seis pares na pistade danga ao mesmo tempo (7).

Uma caracteristica Unica deste desporto ¢ que a direcdo dos passos de ambos os
dancgarinos do par ¢ idéntica (na posi¢do aberta), ou os passos sdo imagens espelhadas um do
outro (na posi¢ao fechada) (8). A distancia percorrida durante os passos deve ser igual, caso
contrario a técnica ¢ perturbada, comprometendo o desempenho artistico. O comprimento e
velocidade dos passos devem sempre ser idénticos (5).

A DD divide-se em 3 estilos diferentes: dancas latinas, dangas standard ¢ 10 dangas.
Cada estilo de danga tem as suas proprias caracteristicas. As dangas standard sdo mais formais
do que as dancas latinas e geralmente sao dangadas em uma posi¢ao fechada entre os parceiros.
Embora as dangas latinas (Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Pasodoble e Jive) e standard (Valsa
Inglesa, Tango, Valsa Vienense, Slow Foxtrot e Quickstep) sejam duas disciplinas autonomas,
com competi¢cdes geralmente realizadas por disciplina, elas sdo combinadas em 10 dancgas, onde
os pares realizam todas as dez dangas (2).

A coreografia da danga standard requer movimentos extensos e grandes posturas da
parte superior do corpo; uma estatura mais elevada e membros mais longos podem ajudar a
alcangar a necessaria expressdo artistica, assim como a posi¢ao proxima entre o par exige que
ambos os dancarinos tenham uma estatura semelhante. As dangas latinas sdo mais rapidas, com
mais voltas e mais enérgicas do que as dangas standard e as atletas de estatura mais baixa e

com mais massa muscular parecem estar associadas a este estilo de danca (9).

A forma da postura e da posicdo entre o par na danga sdo muito importantes em todas
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as trés disciplinas da DD. As exigéncias fisioldgicas das dancas latinas competitivas sdo
maiores do que as equivalentes das dancas standard, especialmente em dangarinas (10). A
postura correta requer que o pesco¢o € a coluna sejam alongados, os musculos abdominais
sejam ativados, as ancas sejam rodadas para frente, os ombros sejam baixados e o peso seja
mantido mais para a frente na planta dos pés (11). Nas dangas standard, a mulher ¢ posicionada
para tras a partir da cintura para que a coluna fique arqueada, afastando-se do parceiro (12).
Para conseguir manter essa postura durante as competi¢cdes, os dangarinos treinam durante

muitos anos (13).

A DD ¢ uma atividade que combina desporto e danga, e permite aos dangarinos melhorar
a aptidao fisica e o0 bem-estar mental, formar relagdes sociais e obter resultados em competi¢des
em todos os niveis. (10) Além disso, a danga ¢ conhecida por encorajar uma maior interagao
entre as pessoas devido ao incentivo de diversdo e prazer (14) e também promover a interagdo
social, auto-estima e aumentar as competéncias de comunicagao e expressao(15).

A danga pode ser uma pratica de atividade fisica de facil acesso com altos niveis de
prazer que aumenta a adesdo ao exercicio e melhora a aptidao fisica dos individuos (16, 17).
Assim, a pratica da dan¢a requer um consideravel envolvimento cognitivo, fisico e emocional
que pode induzir adaptacdes funcionais positivas, promovendo potencialmente beneficios
relacionados a saude aos dangarinos (18).

Além de ser uma atividade fisica, a danca envolve emogao, interagdo social, estimulagao
sensorial, coordenacdo motora e musical. Pesquisas anteriores sobre motiva¢do para a danca
indicaram que os adultos dangcam para melhorar o seu humor, condicionamento fisico,
autoconfianga e dominio e para socializarem com outras pessoas(19).

Virios estudos sugerem ainda que hé beneficios sociais e/ou afetivos em dancar. Tortora
(2011) afirmou que a danca pode produzir beneficios sociais porque permite a expressdao de
sinais e gestos ndo verbais, possivelmente potencializando as interagdes sociais entre as
criangas (20). Também foi documentado melhorias na depressdo leve e niveis aumentados de
serotonina em adolescentes (21).

Um estudo anterior com uma grande amostra (N = 469) concluiu que dangar era uma
das varias atividades associadas a diminuic¢ao do risco de deméncia em idosos (22). Um estudo
recente confirmou esta conclusdo, tendo identificado que dancar regularmente até a velhice
pode preservar o funcionamento cognitivo (medido usando marcadores de desempenho em

varias tarefas cognitivas objetivas), bem como habilidades motoras e percetivas(23).
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Num estudo de Lakes e col. (2016) foi relatado que, grande parte dos dangarinos
concordaram que a danga melhorou a aptidao fisica (84%) e a coordenagao fisica (92%), ajudou
a focar e prestar atencdo por longos periodos de tempo (70%) e melhorou a memoria ou
capacidade de aprender coisas novas (82%). Também referiram que dangar a pares ajudou a
melhorar o conforto em desenvolver e manter contato visual (80%), em conhecer novas pessoas
(89%) e com o contato fisico de outras pessoas (89%), assim como também relataram uma
diminui¢do do nervosismo em situacdes sociais (89%) e a melhoria das competéncias
interpessoais sociais (88%). Cerca de 93% dos dangarinos também concordaram que a danga
ajudou a melhorar sua autoconfianga (21).

O treino de DD inclui elementos técnicos, artisticos, coreograficos e competitivos. No
entanto, ndo existe uma metodologia de treino estabelecida que vise especificamente os aspetos
de condicionamento e preparagao para o desempenho dentro da pratica. Por exemplo, em termos
de preparagao fisica e psicoldgica para a competicdo, os dangarinos geralmente ndo aquecem o
suficiente antes, ou realizam o retorno a calma depois de cada ronda numa competi¢do, nem
estdo familiarizados com estratégias para gerir o stress (24).

Estudos recentes sugerem que a DD ¢ uma atividade com alta exigéncia fisiologica e
psicolédgica. O consumo maximo de oxigénio em dancgarinas durante a simulagdo de competi¢ao
demonstrou ser comparavel ao de nadadores ou ginastas e mais alto do que em outras formas
de danca, como ballet e danga folclorica (10). Os dancarinos tendem a desenvolver a sua
atividade com intensidades superiores a 80% do consumo maximo de oxigénio (25) e podem
gastar até 9,9 + 3,7 kcal em média por danga durante uma competicao (26).

Mentalmente, os dangarinos de DD sdo expostos a muito stress a nivel psicologico
durante os eventos competitivos, levando potencialmente a sintomas de stress cronico (24, 27).
Assim, seria benéfico desenvolver um planeamento da época desportiva e estratégias
adequadas de educacdo na area da psicologia do desporto para ajudar os dancarinos a lidar
com a tensdo ao longo das competicdes e treinos. E recomendado um treino suplementar da
resisténcia aerdbia e anaerdbia, da resisténcia muscular e da amplitude de movimento para
melhorar as capacidades fisiologicas e musculares dos dangarinos, assim como métodos de
preparacao psicologica para o ambiente competitivo (26).

Embora as metodologias de treino fisico abordem os niveis de aptidao necessarios para
dangarinos de DD, considerando os muitos fatores de stress na danca de saldo competitiva, os
aspetos psicoldgicos desta pratica também precisam ser levados em consideragdo como parte

de uma metodologia de treino mais abrangente (28,29).

Rohleder e col. (2007) mostraram niveis elevados de cortisol entre dangarinos de DD em
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resposta a avaliacdo social durante uma competi¢do e descobriram que os dangarinos tém um
risco maior de sofrer de sindrome de stress cronico (27). Na DD, os participantes sdo
constantemente examinados pelos seus treinadores, juizes e pares (26).

Além disso, uma vez que a danca de saldo envolve uma parceria por um longo periodo
de tempo entre os dancarinos, uma boa relacdo interpessoal entre os parceiros ¢ muito
importante para um ambiente positivo e produtivo. Jovens dangarinos sdo frequentemente
forcados a lidar com as questdes de diferengas de personalidade, objetivos divergentes e
estratégias de aprendizagem contrastantes com pouca preparagdo ou orientacdo, o que pode
levar a conflitos interpessoais desnecessarios e uma atmosfera de treino improdutiva (30).

A DD ¢ um desporto onde a forma do corpo do dangarino ¢ parte integrante da
coreografia e da performance e que subsequentemente pode influenciar os resultados da
competicao (9).

Na danga, que ¢ uma forma de arte, a estética e a atratividade dos corpos dos
competidores sdo de fundamental importancia. A silhueta esguia ¢ um pré-requisito essencial e
exigido, por isso os atletas de danga devem manter uma alimentac¢ao adequada, o que influencia

a sua saude futura (31,32).

E certo que a danga tem varios contributos benéficos para a satde de quem a pratica.
Isto ¢ facilmente visivel nos seus atletas, mas também na populacdo geral se a praticar com
regularidade.

Um estudo desenvolvido por Logan (2014) avaliou os niveis de atividade e as
mudangas no Indice de Massa Corporal (IMC) de criangas do ensino basico ao participarem
num programa de danca de saldo e confirmou que, quando compararam os percentis de IMC
das criancas antes de participarem no programa com os percentis pos-programa (ajustados
para idade e sexo), 14% melhoraram uma ou duas categorias de IMC, mostrando que a danga
pode ser uma forma de perda de peso. Em relagdo aos niveis de atividade fisica, os alunos
participantes no programa de danca conseguiram atingir os niveis de atividade fisica
recomendados pela Healthy People 2010 - manter uma atividade fisica em pelo menos 50% do
tempo de aula da escola, bem como a recomendacdo para 30 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa. O programa de danc¢a de saldo promoveu uma atividade fisica moderada
a vigorosa durante pelo menos 50% do tempo de aula, correspondente a um tempo médio de
30,1 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por periodo de aula, o que foi consistente

com a sugestdo do Healthy People 2010 (33).

Um estudo de Mangeri e col. (2014) teve como objetivo testar os efeitos metabolicos e
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clinicos de um programa de danga de 6 meses em individuos com diabetes tipo 2 e/ou
obesidade. Os beneficios clinicos do programa estenderam-se desde a perda de peso corporal,
melhoria do controlo da glicémia, reducao das enzimas hepaticas e melhoria da aptidao fisica.
Assim, a danga pode ser considerada como uma estratégia eficaz para promover a atividade
fisica em individuos obesos e com diabetes tipo 2 (34).

Em relacdo aos idosos, foi relatado que uma participacao regular em atividades de danca
ao longo da velhice ndo apenas promove a postura e o equilibrio, mas também tem uma ampla
gama de efeitos benéficos nos tempos de reagdo, comportamento motor ¢ desempenho tatil e
cognitivo comparativamente a individuos da mesma idade sem a experiéncia da danga (23).
Além disso, segundo Kattenstroth e col. (2011), individuos submetidos a um programa de
danca tiveram melhor desempenho em tarefas chamadas atividades funcionais da vida diaria,
tais como tarefas domésticas, rotina didria, habilidades manuais, mobilidade, desportos, bem-
estar subjetivo, habilidades linguisticas e atividades de lazer em comparagcdo com os ndo
praticantes. O mesmo estudo relatou que altos niveis de experiéncia em danga podem ser
preservados até uma idade muito avangada, mantendo assim niveis notaveis de desempenho em
tarefas como as previamente mencionadas (35).

Um outro estudo envolvendo idosos também relatou uma mudanga significativa (p <
0,05) nos niveis de autonomia funcional para as atividades de vida diaria dos idosos
participantes num programa de danca, tendo o mesmo promovido também melhorias nos
marcadores de saide mental dos participantes. A evidéncia sugere que a danca de saldo deve
ser indicada para proporcionar melhoria no equilibrio e no desempenho motor nas atividades
de vida didrias em individuos idosos. Além disso, ¢ uma forma de prevenc¢do e controlo do
agravamento de doencas demenciais e motoras ja existentes no idoso (36).

Também foi reportado que a participacdo num programa de danga pode melhorar a
forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade das pernas de idosos (37). Os resultados
apresentados por dois estudos (37, 38) sugerem que a danga de salao pode desempenhar um
papel relevante na melhoria da estabilidade postural, a qual constitui uma componente essencial
na preveng¢do de quedas em idosos. Movimentos da DD, como andar para frente, andar para tréas
e andar de lado podem influenciar o equilibrio, a estabilidade da marcha e o balango. As
rotagdes podem influenciar os mecanismos que controlam a manutengdo do centro de massa
dentro de uma base de apoio favorecendo adicionalmente este processo (39).

Um estudo de Sohn e col. (2018) observou que o equilibrio da marcha de um grupo de
idosos submetido a um programa de dancga foi significativamente diferente entre o pos-treino

(38,2 + 18,2 cm?) e o pré-treino (48,3 + 20,3 cm?) ap0s a participagdo no programa de danga
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durante 15 semanas, assim como a estabilidade postural dos idosos. No mesmo estudo, o
equilibrio em pé bem como o equilibrio na caminhada melhorou ap6s 15 semanas de treino de
DD. Os resultados sugerem que o treino de DD para idosos pode melhorar a sua capacidade de
resposta neuromuscular para controlar os musculos das extremidades inferiores, resultando em
melhorias na estabilidade postural (39).

A DD precisa de ativagdes explosivas dos musculos das extremidades inferiores para
mudar a posi¢ao rapida e progressivamente enquanto mantém o posicionamento correto da parte
superior do corpo. Manter a postura ereta da parte superior do corpo durante a execucdo dos
movimentos de dancga repetitivos e explosivos deve ter estimulado e fortalecido os musculos
abdominais e extensores das costas, levando a melhorias na estabilidade postural dos idosos no
mesmo estudo (40).

Kim e col. (2014) sugeriram que a DD que exibe uma grande variedade de movimentos
em todas as dire¢cdes e poderd também influenciar a capacidade de controlar igualmente os
musculos do joelho, levando a melhora na estabilidade postural (41).

Um outro estudo também demonstrou que a participagdo num programa de DD levou a
um aumento do nivel de autonomia funcional e do equilibrio fisico de idosos institucionalizados
(42).

Ao contrario de outras abordagens usadas para aumentar a atividade fisica nos idosos, a
danca inclui uma forma estética de expressao artistica (43), podendo produzir resultados fisicos
comparaveis aos do treino das qualidades fisicas (ou biomotoras), melhorando ainda
indicadores sociais e comportamentais, tal como a motivagdo. Além disso, pode melhorar o
bem-estar emocional, psicologico e fisico dos individuos (44).

Tem sido também sugerido que as formas estéticas de expressdao da danga geram paixado
e podem contribuir para o desenvolvimento fisico, intelectual e social de idosos (45). A danga
tem o potencial de ser uma atividade versatil que pode ser ajustada para se adequar a idade
fisica de uma populagdo-alvo, assim como as suas limitagdes e cultura (44).

Tratar o tema da danga desportiva de um ponto de vista cientifico €, até ao momento,
particularmente dificil, pois a literatura cientifica sobre esta disciplina ¢ quase inexistente. Até
agora, regras e indicagdes nutricionais genéricas "emprestadas" de outros desportos tém sido
aplicadas a dangarinos (46).

Um dangarino de alta competi¢do deve ter varias habilidades e competéncias,
nomeadamente a nivel da resisténcia, mobilidade, coordenagao, flexibilidade e velocidade que
sdo essenciais para atingir um desempenho de alto nivel. Portanto, uma tipica sessdo de treino

de DD deve estimular todas estas habilidades (46).
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Do ponto de vista fisiologico, a DD pode ser definida como uma disciplina desportiva
caracterizada por envolver um esforco alternado entre fases de média duragdo, com alto
dispéndio energético, e periodos mais curtos de recuperacao (10).

A danga, principalmente no nivel profissional, apresenta-se como uma forma vigorosa
de atividade fisica (superior a 6 mets') em momentos de competi¢do. Os dangarinos devemser
especialistas quer na vertente estética quer técnica, devendo estar psicologicamente preparados
para lidar com o stress das situagdes competitivas (47). Numa competicdo, entre as varias
dangas, existem intervalos de repouso muito curtos, exigindo uma grande capacidade de
recuperagdo (46).

Este desporto ¢ considerado como uma atividade dinamica que requer uma carga de
trabalho cardiaca pesada (48), envolvendo, do ponto de vista metabodlico, as vias energéticas
aerdbia e anaerobia, assim como forga estatica e dindmica, estabilidade e equilibrio central (6).

Zagorc e col. (2014) identificaram que as dancas mais vigorosas sao a valsa vienense e
o0 quickstep nas dancas standard e o pasodoble ¢ o jive nas dancas latinas (49).

As aulas de danga podem ser categorizadas por periodos intermitentes de atividade
moderada a intensa, com a solicitagdo predominante do sistema anaerobio (50). Algumas
coreografias podem exigir que um dangarino dance por mais de 5 minutos, mas ndopodem ser
executadas com frequéncia suficiente para induzir um efeito de treino no sistemaaerobio (47).

Um estudo de Zanchinik e Malaguti, M. (2014) comparou dados de dancarinos
envolvidos em dois estilos diferentes de DD, as dangas latinas e as dangas standard, tendo sido
identificadas diferengas entre os dois estilos em termos de necessidades energéticas. Em termos
de intensidade, os dangarinos masculinos de danca standard parecem dangar, duranteo treino,
num nivel de intensidade ligeiramente inferior aos dangarinos de dancas latinas, o que pode ser

devido a diferenca entre os movimentos técnicos realizados (46).

Bria e col. (2011) ndo s6 demonstraram recentemente que a DD ¢ uma atividade fisica
que envolve metabolismos aerdbio e anaerdbio mas também que os dangarinos podem atingir
picos de consumo de oxigénio maximo (VO) elevados, o que apoia a hipotese de que a DD
pode atingir necessidades energéticas muito altas. Segundo o mesmo, a DD mostrou exigir um
gasto energético entre 3 e 4,5 MET, permitindo-nos considerar os treinos da mesma como uma
atividade moderada, comparavel a atividades como ténis, ténis de mesa, golfe e basquetebol
ndo competitivo, enquanto um campeonato de danca deve ser considerada uma atividade

intensa, comparavel ao futebol ndo competitivo, esqui e voleibol (51).

! met — equivalente metabdlico em repouso
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Em relag¢do ao consumo maximo de oxigénio (VOamax), foi descrito que tanto dancarinos
como dangarinas podem apresentar um VO; mdximo maior do que aqueles relatados por De
Guzman (1979) para a populagdo geral que vive nos Estados Unidos (homens 42-50 ml.kg
.min" !; mulheres 35-40 ml.kg"!.min’"), mostrando que os praticantes de DD tém maior poténcia
aerdbia do que os ndo praticantes (52).

Astrand e Rodahl (1977) classificaram o exercicio como pesado se ele exigir um VO;
superior a 1,0 a 1,5 L.min"!; muito pesado quando superior a 1,5 a 2,0 L.min"! e extremamente
pesado se o consumo de oxigénio for superior a 2,0 L.min"! (53).

De acordo com os estudos de Blanksby e Reidy, as mulheres apresentaram um VO:
superior a 2,0 L.min" durante as sequéncias de dangas latinas e standard, significando que a
danga desportiva ¢ um exercicio extremamente pesado de acordo com a definicdo acima
descrita. Relataram ainda valores de consumo médio relativo de oxigénio muito semelhantes
entre homens (42,8 + 5,7 mL.kg".min") e mulheres (42,8 + 6,9 mL.kg'.min") durante as
dangas standard e latinas, respetivamente (25). Tanto os homens quanto as mulheres
apresentaram a mesma percentagem de VO, méaximo durante as dancas standard. Este estilo de
danga exige que os pares permanegam em contato proximo enquanto executam padrdes de
movimentos precisos, controlados e coordenados que se tendem a complementar. Os valores
ligeiramente mais altos, ainda que nao significativos, de VOazmax foram verificados em mulheres
durante as dancas latinas, podendo estar associados a uma maior variagdo de padrdes de
movimento e velocidade quando comparadas com a danga standard (25).

Dangar acima de 80% de VO; méx, conforme foi observado para homens e mulheres
durante ambos os estilos de danga neste mesmo estudo, implica um efeito de treino fisiologico
(53) e melhora os niveis de limiar anaerdbio (25).

Durante as sessdes de treino devem ser intercalados intervalos regulares para corre¢ao
da técnica e para evitar fadiga excessiva. Por outro lado, tal como referido acima, como a
sobrecarga ¢ uma caracteristica importante do treino (53), os dancarinos devem, as vezes,
simular ou exceder as exigéncias da competicdo por um tempo igual ou maior do que o
exigido na mesma para que possam melhorar o seu desempenho fisiologico.

No que diz respeito a frequéncia cardiaca (FC), ainda de acordo com Blanksby e Reidy,
os dancarinos foram submetidos ao registo da frequéncia cardiaca via telemetria durante uma
simulagdo de uma competicdo de danca. Um transmissor foi preso a um cinto e usados na
cintura dos atletas, que por sua vez foram conectados a trés elétrodos tordcicos de

eletrocardiograma colocados no peito dos atletas de danga. No final das medi¢des foi calculado
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a média da frequéncia cardiaca. Os dancarinos demonstraram uma média de cerca de 170
batimentos.min’! (variando entre 155 a 184 batimentos.min™!) nas dangas standard ¢ 168
batimentos.min-! (variando entre 145 a 183 batimentos.min!) nas dangas latinas. A média da
FC nas dangarinas em dangas standard foi de 179 batimentos.min™! (variando entre 146 a 196
batimentos.min’') e 177 batimentos.min™! (variando entre 142 a 193 batimentos.min™!) para as
dangas latinas. Estes valores sugerem que a FC maxima atingida durante os dois estilos de danca
¢ semelhante e independente do género do dangarino (25).

Um estudo de Gomes da Cruz e col. (2017) comparou jovens dangarinos do sexo
masculino com jovens inexperientes do mesmo género e concluiu que os jovens saudaveis que
praticavam DD como sua atividade fisica regular e exclusiva por muitos meses tinham uma FC
de repouso mais baixa e uma FC pos-exercicio imediatamente mais alta em comparagdo com
os participantes inativos nao-treinados. Estes resultados indicam que a pratica regular da DD
estd associada a mudangas benéficas no estado cronotrépico de repouso, induzindo bradicardia,
e com o aumento das respostas cronotropicas adaptativas ao exercicio, mesmo quando a
intensidade do exercicio nao € controlada (54).

Outra conclusdo do mesmo estudo diz respeito a tolerancia ao esfor¢o. Nos jovens
dangarinos foi relatado um aumento da tolerancia ao esfor¢o submaximo. A maior duragado e
tolerancia a uma prova de esforgo, que foi realizada aos participantes, ¢ um forte indicador de
uma maior aptidao cardiorrespiratoria geral, a qual demonstrou estar correlacionada com uma
reducdo do risco cardiovascular (55) e da mortalidade (56). Além disso, o maior tempo
despendido pelo grupo de jovens dancgarinos para atingir a FC proposta pelo estudo (85% FC
maxima) €, por si s6, um indicador de menor sobrecarga cardiovascular durante o exercicio
submaximo (54).

Os valores de concentragdo de lactato (CL) sanguineo também sdo importantes
marcadores da carga interna. Os valores de CL durante a competi¢do em dangarinos de DD
(9,89 £ 3,39 mmol/l) sdo comparaveis aos registados durante desporto como ballet, desportos
de campo e de raquete, sugerindo niveis anaerdbios de alta intensidade (57).

Assim podemos afirmar que os homens ao executar as dangas standard ou latinas
gastam quantidades equivalentes de energia. Tal facto também se verifica nas mulheres, o que
sugere que a producdo de energia ¢ igualmente exigente para ambos os estilos de danga, com
um enfoque relevante na via anaerodbia latica. Neste ambito, pode afirmar-se que a DD ¢ uma
atividade vigorosa que requer que o sistema cardiovascular funcione em niveis de carga
elevados, requerendo dispéndios energéticos substantivos (25).

Um estudo desenvolvido por Liiv e col. (2014) comparou a capacidade aerobia dos
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dangarinos numa simula¢do de competi¢do com 3 rondas de danga. Os dancarinos de dangas
latinas masculinos e femininos apresentaram valores médios de FC maiores durante as trés
rondas em comparagdo com os dancarinos de dangas standard, de ambos os sexos, também
nas trés rondas. Além disso, as dancarinas das dancas latinas apresentaram valores mais altos
de FC na primeira e segunda ronda em comparacdo com as dancarinas de dez dancas na
primeira ronda de dancas standard e de latinas, e na terceira ronda em comparagdo com a
segunda ronda das dancarinas de dez dangas, tanto em standard como em latinas (10).

No mesmo estudo, foi verificado que os dancgarinos de dangas standard masculinos e
femininos tendiam a apresentar um desempenho inferior a intensidade do limiar anaerobio
(LA), enquanto que nas dangas latinas ou dez dancas, em competicao, o desempenho dos atletas
era maior em comparagdo com o seu limiar anaerdbio. Além disso, os valores de FC em
comparagdo com a FC/LA em dancarinas do sexo feminino de dancas standard e dez dangas
durante a competi¢gdo foram mais baixos em comparacdao com as dangarinas de dangas latinas.
Comparando as varias dangas, percebeu-se que de forma geral, dangarinos standard masculinos
e femininos apresentaram valores de FC relativa mais altos na Valsa Vienense, Slowfox e
Quickstep, mais especificamente durante a terceira ronda em comparagdo com a primeira € a
segunda ronda. As dangarinas do género feminino de dangas standard apresentaram valores
médios de FC mais elevados no Tango, Valsa Vienense, Slowfox e Quickstep. No Tango e
Quickstep os valores médios de FC foram maiores durante a terceira ronda em comparagdo com
a primeira e segunda ronda e na Valsa Vienense e Slowfox os valores médios de FC foram
maiores durante a terceira ronda em comparaciao com a primeira (10).

Os dangarinos de dancas latinas do sexo masculino apresentaram uma FC média maior
em comparagdo com os valores de FC/LA em Pasodoble e Jive durante a terceira ronda, em
comparagdo com a primeira e segunda, e dancarinas de dangas latinas apresentaram valores
médios de FC maiores na terceira ronda em Jive comparados para a primeira. Dangarinos do
sexo masculino de dez dangas apresentaram médias de FC mais elevados em Rumba,
Pasodoble e Jive durante a segunda ronda em comparagdo com a primeira. As dangarinas de
dez dancgas apresentaram valores mais altos no Jive durante a segunda ronda em comparagao
com a primeira. Durante toda a simulacao de competi¢ao de danga, a FC média em comparagao
com a FC/LA foi maior em dangarinas latinas em comparagdo com dancarinas standard e
dangarinas de dez dangas. Além disso, ndo houve diferenca entre a FC dos atletas masculinos e
femininos em todas as dancas, em todas as rondas e estilos de danga em comparagdo com a
mesma danga e ronda, assim como os niveis de CL (10).

Com base nestes resultados, podemos concluir que a intensidade de execugao ¢ a mais
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alta nas dangas latinas em comparacdo com as dancas standard e dez dancas, especialmente
para as dancarinas de dancas latinas. Isto também foi confirmado pela FC relativa mais alta em
dancgarinas latinas em comparacdo com as dancarinas standard e as dangarinas de dez dangas.
Isto pode ser explicado pelo facto de que as dangas latinas sdo, por natureza, mais enérgicas e
intensas (10).

Os resultados também mostraram que os dancarinos das trés disciplinas apresentaram
valores de poténcia aerobia semelhantes. A disciplina de dez dangas consiste emcinco dangas
standard e cinco dangas latinas. Esta pode ser a principal razao pela qual os dangarinos de dez
dancgas ndo tiveram diferencas em nenhuma caracteristica fisica, em comparacao com os outros
estilos de danca de participantes do mesmo género e a Unica diferenga no carater fisioldgico foi
encontrado na FC durante a dangas latinas e dez dancas em dangarinas do sexo feminino (10).
Além disso, a maior FC durante a simulagdo de competi¢do foi encontrada sempre nas
ultimas dancas (Pasodoble, Jive ou Quickstep) e na Gltima ronda em todos os estilosde danca.
Isso demonstra que os dangarinos distribuem recursos de energia durante o esfor¢o e dao o
maximo no final da ronda e da competi¢do de forma semelhante a outras modalidades
desportivas (10).

Segundo Blanksby e Reidy, os dangarinos parecem dangar num nivel muito alto de
dispéndio energético ao longo das suas coreografias de danca competitiva. Uma compreensao
mais completa dos dispéndios energéticos numa competicdo permitiria a prescricdo de
programas de treino mais especificos para garantir que a falta de condicionamento fisico
adequado ndo prejudica o desempenho. Dancar varias vezes por semana pode ser uma valiosa
contribui¢do para aumentar o seu nivel de aptidao fisico (25).

Como ja referido, a DD ¢ uma atividade fisica vigorosa que necessita que o aparelho
cardiovascular trabalhe em niveis que requerem dispéndios energéticos elevados de forma a
poder corresponder ao elevado esfor¢o fisiologico desenvolvido durante as competicdes.
Estudos anteriores demonstraram que este aparelho ¢ igualmente ativado durante as dancas
standard e latinas, em atletas masculinos e femininos (51). Assim, as exigéncias fisicas
impostas aos dangarinos pelas coreografias tornam o seu nivel de aptidao fisica tdo importante
quanto o desenvolvimento das suas habilidades a nivel de danga (58).

Estudos demonstram que os dangarinos de DD apresentam valores relativamente altos
de poténcia aerdbia e anaerobia em comparagdo com outros estilos de danga como o ballet (59),
danc¢a moderna (60), flamenco (61) e danca folclérica (62).

Ao contrério da maioria dos atletas, onde os niveis de aptidao aerdbia e de desempenho

aumentam paralelamente durante as suas carreiras, os dancarinos desenvolvem estes dois
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parametros de forma independente (10).

Uma andlise da correlagdo entre o ranking internacional e a experiéncia de danga do
atleta, revelou uma associagao positiva (r = 0,56, P < 0,001) neste ambito, o que significa que
independentemente da idade, os dangarinos que estdo em posi¢des mais altas no ranking
também apresentam maior experiéncia de danca. No entanto ndo foi encontrada nenhuma
relacdo (p>0.05) entre os valores de VO e a classificacdo internacional dos dancgarinos, o que
mostra que uma boa poténcia aerdbia ¢ importante para alcangar e competir num alto nivel na
DD (10).

Numerosos estudos relataram que as necessidades cardiorrespiratorias de uma
competicdo de danca sdo maiores do que as verificadas durante as aulas e os treinos, o que ¢é
verdadeiro para varios estilos de danca (1, 25, 50, 63). Além disso, o tempo reduzido de
recuperacdo devido aos horarios dos treinos pode afetar negativamente os niveis de aptidao
fisica dos dangarinos (64).

Como a arte e expressividade sd@o o que diferencia a danca dos restantes desportos, o
desenvolvimento de estratégias para melhorar a aptidao fisica dos dangarinos deve fornecer
uma base para otimizar suas habilidades artisticas e técnicas. Melhorar o aparelho
cardiorrespiratério e neuromuscular dos dancarinos provavelmente resultaria numa maior
eficiéncia de movimento, atraso no inicio da fadiga e redu¢do da suscetibilidade a lesdes (65,
66). De facto, a alta frequéncia de lesdes em dangarinos tem sido atribuida a niveis
inadequados de condicionamento fisico, quer tem termos da resisténcia aerobia quer de forga
muscular (65, 66).

Do ponto de vista nutricional, quanto mais baixa ¢ a percentagem de gordura corporal
do dancarino maior ¢ o tempo que este ¢ forgado a reduzir a sua atividade devido a uma lesdo
(67). Portanto, o treino de aptiddo fisica suplementar ao de dan¢a tem sido recomendado para
dangarinos, pois um aumento na poténcia aerobia e forca estd associado a melhorias na
composicao corporal dos dangarinos (66, 68, 69).

A dancga ¢ geralmente classificada como um exercicio intermitente, caracterizado por
uma mistura de séries curtas de movimentos explosivos € movimentos continuos mais lentos
que requerem uma precisao técnica sustentada (50, 70, 71). Em termos de metabolismo, os
dancarinos atingem altos picos de intensidade que se alternam com periodos de recuperacao
ativa ou passiva, ndo permitindo o consumo de oxigénio ou estabilizagdo da frequéncia cardiaca
ao longo do exercicio (72).

A caracteristica intermitente dos treinos de danga associada a diferentes padrdes de

contracdo muscular (estatica e dinamica) promove uma alta demanda metabdlica e ajustes
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frequentes no sistema nervoso autébnomo cardiaco para garantir um débito cardiaco adequado
durante a pratica de DD (73).

A danca requer energia de diferentes sistemas metabolicos, dependendo do estilo de
danga, intensidade e durag@o das coreografias. O desempenho do dangarino numa coreografia
particular, ou numa combinacdo de varias coreografias como ¢ o caso das 5 dangas latinas ou
standard, requer: for¢a muscular, para realizar movimentos e saltos explosivos, que necessitam
de energia predominantemente do sistema anaerobio; resisténcia muscular, para manter altos
niveis de poténcia que devem ser sustentados durante alguns segundos ou até minutos, que
requerem energia do sistema anaerdbio; e resisténcia cardiorrespiratoria, para executar
exercicios de baixa intensidade, como séries de movimentos lentos com ampla amplitude de
movimento ou mesmo o aquecimento de uma aula de danga (74, 75).

A poténcia aerdbia dos dangarinos esté relacionada com o estilo de danga e com o género
do dangarino, nivel de habilidade técnica e experiéncia na danga. O nivel de habilidade técnica
esta fortemente correlacionado com o limiar anaerobio dos dangarinos, ao invés do seu VOamax.
Este limiar anaerdbio ¢ o ponto a partir do qual as necessidades metabolicas do exercicio ndo
podem mais ser sustentadas pelo metabolismo aerobio, e que esta associado ao aumento das
concentragdes de lactato sanguineo (76, 77).

Wyon e Koutedakis (2013) relataram que as causas metabolicas da fadiga na danga estdo
associadas a capacidade de manter o fornecimento de energia durante o exercicio e
subsequentes periodos apropriados de recuperagdo, apoés exercicios de alta intensidade ou
prolongados. Como a danga requer contribui¢do de diferentes sistemas de producgdo de energia,
devem ser considerados periodos de recuperagdo apropriados apds coreografias de alta
intensidade ou prolongadas para evitar o sobre treino (64, 78).

Outra preocupagdo importante ¢ a taxa de utilizagdo de glicogénio, que influencia os
sinais neuromusculares e, eventualmente, a perce¢do da fadiga muscular (78). No entanto, ao
contrario de outros atletas de desportos predominantemente aerdbios (por exemplo, ciclistas
ou corredores), os dangarinos tendem a ter uma ingestao calérica didria inferior a recomendada
(1). Como resultado, os dancarinos, provavelmente, t€ém reservas energéticas limitadas e os
seus musculos podem, consequentemente, sofrer de fadiga mais rapidamente (67), o que,
juntamente com treinos mais exigentes em certas alturas da época desportiva, podem resultar
numa maior suscetibilidade a lesoes (72).

O nivel reduzido de aptidao aerdbia tem sido descrito como um potencial fator de risco
para lesdes em dangarinos (69,78), considerando que um melhor transporte de oxigénio e uma

funcdo neuromuscular aprimorada afetam os elementos qualitativos do desempenho fisico
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através da reducdo da fadiga induzida pelo exercicio e da taxa de lesdes (66).

Foi relatado que as respostas cardiorrespiratorias as competicdes de danga sdo
substancialmente mais exigentes do que os treinos de danga (79). As elevadas respostas de
VO; e FC nas competi¢des sdo mantidas por periodos maiores de tempo do que nos treinos,
geralmente muito perto da poténcia aerdbia dos dangarinos (75). Respostas semelhantes de
lactato apds as competicdes e em provas de esfor¢o maximo indicam uma maior contribuicao
do sistema anaerobio para produgdo de energia devido as coreografias de maior intensidade e
menores periodos de descanso. Assim, para otimizar o tempo de recuperacdo de esforcos
repetidos de curto tempo e de alta intensidade durante as competi¢des, os dangarinos também
devem otimizar a contribuicdo das vias oxidativas (72).

Num estudo de Rodrigues-Krause e col. (2015), os dangarinos avaliados apresentaram
baixos niveis de capacidade aerdbia e forca quando comparados a outros atletas,
provavelmente devido aos momentos mais calmos durante os treinos, que sao utilizados parao
desenvolvimento da técnica da danga, geralmente ndo havendo de seguida nenhuma progressao
no volume e na intensidade do exercicio (72). Por esse motivo, foram sugeridos alguns treinos
de fitness extra, ou seja treinos para melhorar a capacidade fisica do atleta, incorporados na
rotina de treinos de danga, para compensar a falta de exercicios focados no aumento da aptidao
fisica dos dancarinos (1,67,69). No desenvolvimento de programas suplementares para
aumentar a aptidao fisica para dangarinos, os principios do treino devem ser respeitados, como
especificidade, individualidade e sobrecarga (75,80). O treino complementar deve concentrar-
se nos mesmos grupos musculares, tipo, angulo e velocidade de movimento, intensidade e
duracdo das tarefas motoras envolvidas na danca(72).

A frequéncia de treino adequada ¢ importante para evitar efeitos do destreino;
recomenda-se uma frequéncia de pelo menos trés vezes por semana para induzir adaptacdes
cardiovasculares e neuromusculares, seguidas de pelo menos uma a duas vezes por semana para
manter esses mesmos beneficios (72).

Apesar dos beneficios bem conhecidos dos treinos de danca, tais como a diminui¢do da
percentagem de gordura corporal, o aumento da taxa metabdlica de repouso e a reducdo do
dano muscular induzido pelo exercicio, alguns profissionais de danga ainda temem que alguns
efeitos destes treinos, como hipertrofia muscular e perda de flexibilidade possam prejudicar
o seu desempenho técnico e causar alteragdes estéticas no perfil fisico dos dangarinos (81).
No entanto, varios estudos tém demonstrado que este ndo ¢ o caso (66, 68, 69, 80, 82).

Foi sugerido que deveriam ser feitas pequenas modificagdes nas aulas de danca para

induzir alguma sobrecarga cardiorrespiratoria, como por exemplo aumentar as repeti¢des das
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sequéncias de danca, desenvolver sessdes de aquecimento com caracteristicas mais continuas e
intensidade moderada, e aumentar a duracdo do exercicio, com reducdes nos periodos de
descanso. Na verdade, adicionar 20 a 30 minutos extra de rotinas de dan¢ca com aumentos
graduais de intensidade, uma vez por semana, mostrou melhorar a aptiddo aerobia dos
dancarinos (72).

Os dangarinos podem trabalhar a resisténcia cardiovascular correndo, pedalando ou
remando por meia hora trés vezes por semana, mantendo entre 60 a 85% da sua FC maxima
prevista para a idade® (83). Seguindo o principio da sobrecarga progressiva de Delorme, os
atletas s6 desenvolvem nova capacidade quando se esforgam um pouco além da sua capacidade
atual. Portanto, um programa para melhorar o nivel de condicionamento fisico precisa comecar
com um treino com intensidade suficiente para que o dancarino mal consiga conclui-lo. A
medida que o dangarino domina cada intensidade mais alta, o treino deve tornar-se
progressivamente mais intenso (26).

Os dancarinos podem dividir os exercicios de corrida, ciclismo ou remo em 5 a 10 fases
de intervalo, cada uma consistindo em 120 segundos de atividade de alta intensidade e 10
segundos de atividade de intensidade leve. Este tipo de exercicio ndo deve perfazer mais do que
10% do volume de treino semanal devido a sua intensidade (84, 85). No entanto, uma vez que
uma ronda de competic¢ao tipica consiste em quatro ou cinco dangas com dura¢ao de um minuto
e meio cada, 10 a 20 minutos deste treino por semana devem melhorar o limiar latico dos
dancarinos o suficiente para sustentar uma ronda completa de competi¢do, a qual, geralmente,
¢ seguida por um periodo de descanso mais longo, permitindo que os competidores recuperem
antes da sua proxima ronda (26).

Liiv e col. (2014) sugerem que melhorar a resisténcia aerdbia ajudaria os dangarinos de
DD a resistir a varias rondas de competi¢cdo sem exaustdo, enquanto o desenvolvimento doseu
metabolismo anaerébio os ajudaria nas curtas explosdes de energia necessarias para cada
danga e permitiria que aumentassem o seu limiar anaerdbio. Essas melhorias podem, por sua
vez, melhorar o equilibrio e a coordenacdo dos dangarinos, atrasando o inicio da fadiga

muscular (10).

O treino de resisténcia muscular, como parte de um programa de treino fisico
complementar para dangarinos pode melhorar a qualidade da danga e os niveis dedesempenho
fisico. Por exemplo, halteres leves (1,5-2,5 kg) devem permitir o desenvolvimento da massa
muscular estética e fisicamente necessaria para a DD, podendo ser usados para realizar

exercicios isométricos e dinamicos para os membros superiores e inferiores (26).

3 Equagdo FC maxima: (220-idade) x 0.6 a (220-idade) x 0.85.
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Varios autores sugerem que o alongamento ¢ um elemento necessario na aptidao dos
dancgarinos devido as exigéncias de flexibilidade nas suas coreografias (82). Danc¢arinos de DD
devem concentrar-se em melhorar os grupos musculares amplamente utilizados na danga, pois
a flexibilidade nesses musculos ¢ importante para as acdes como o andamento e rota¢do das
ancas, comuns na danga, bem como extensodes das costas e manuteng@o da postura nas dancas
standard. O alongamento dessas areas pode ajudar os dangarinos a evitar o uso excessivo dos
musculos envolvidos nessas agoes (26).

Como a danga ¢ um exercicio intermitente e as exigéncias da danca podem ser
comparaveis as do treino intervalado de alta intensidade (HIIT), valeria a pena projetar regimes
de treino que correspondam ao metabolismo energético dos dangarinos, seja pela introdugdo
de sessdes de treino adicionais ou pela manipulagdo da relagdo exercicio-repouso nos treinos
dos atletas (72).

Os dangarinos beneficiariam do HIIT, incluindo sessdes de danga de exercicio de curta
duragdo e alta intensidade, principalmente por quebrar os patamares de equilibrio que estes
mantém durante as rotinas de treino didrio e por otimizar a contribui¢cdo das vias oxidativas e
logo retardar o inicio da fadiga muscular induzida pelo exercicio (72).

Durante uma simulagdo de competi¢cdo, os dancarinos de DD mostraram ter um VO e
uma FC com valores proximos ou acima dos seus proprios valores maximos obtidos numa prova
de esfor¢o em laboratorio (10, 25, 51) e nas categorias de dangas latinas e dez dangas, os
dangarinos frequentemente ultrapassaram os seus proprios limites anaerobios, estabelecidos
pelas concentragdes de lactato durante a prova de esforco (10).

Considerando esses resultados, o treino de condicionamento fisico adicional pode ser
benéfico para dancarinos de DD pois pode melhorar as suas capacidades aerdbias e anaerdbias
(10, 51), sendo por isso importante o apoio de um especialista em fitness para ajudar a
projetar um regime de treino que integre as necessidades da danga com os principios do treino
fisico (72). As melhorias das capacidades aerobias e anaerobias podem trazer uma diminuicao
na fadiga e melhorar o tempo de recuperagdo entre sessdes de danga de alta intensidade (84,
85), resultando num melhor controle neuromuscular e concentracdo mental necessaria para

um desempenho esteticamente competente (68, 69).

A composic¢do corporal na danga parece assumir um papel importante no desempenho
dos atletas. A identificagdo e caracterizagdo da composic¢ao corporal que podem contribuir para
o sucesso do mesmo, nomeadamente na DD, hd muito tempo que interessa os atletas, equipe

clinica e treinadores da modalidade e que acompanham os atletas(9).
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No campo da DD, os dados antropométricos publicados sdo muito limitados e ndo ha
dados sobre somato6tipos ou composicdo corporal. Pesquisas anteriores relataram apenas os
valores de altura e peso dos dangarinos da DD. A altura das dancarinas variou de 1,55 m a 1,69
m e a dos dancarinos de 1,58 m a 1,83 m, enquanto o peso nas mulheres variou de 49,3 kg a
64,8 kg e 0 dos homens de 50,3 kg a 88,9 kg (9).

No estudo de Liiv e col. (2013) foi demonstrada uma diferenca entre os atletas de
diferentes estilos de danga (f 2,54 = 13,45; p <0,01) no que diz respeito a estatura, indicando a
existéncia de diferencas (p <0,05) entre os trés estilos, sendo as dangarinas de dangas standard
as mais altas ¢ as de latinas as mais baixas (9).

Dados do mesmo estudo também sugerem que a DD requer um somatotipo diferente em
comparagdo com outros desportos “estéticos”, com dangarinos e dancarinas sendo menos
mesomorficos e mais ectomorficos do que ginastas, dangarinos de ballet e patinadores artisticos
9).

Os movimentos fluidos e graciosos exigidos pela danga standard estdo em contraste
com a coreografia dindmica e de alta energia vista nas dancas latinas. As variagdes observadas
nas medidas antropométricas podem ser um reflexo das diferentes exigéncias coreograficas
dos diferentes estilos; sendo a danca standard mais expansiva do que a danca latina (86). A
maior ectomorfia, comprimento dos membros e altura do tronco beneficiam a graciosidade das
dancas standard, enquanto o somatotipo mais mesomorfico das dangas latinas beneficia o
movimento rapido das pernas e as voltas rapidas vistas nas suas coreografias (87).

Embora as dangarinas de dancas standard tivessem uma classificacdo ectomorfica
mais alta em comparagdo com as dangarinas de dangas latinas, os resultados revelaram
surpreendentemente que as dancarinas de danca standard que tinham pontuagdes
mesomorficas mais altas tinham uma classificagdo internacional mais alta. Isso sugere que,
embora as linhas do corpo longas sejam importantes nas dangas standard, um
desenvolvimento muscular mais intenso também ¢é necessario (9).

Em relacdo aos dancarinos de dez dangas, ndo se verificaram diferencas nos
somatotipos, altura do tronco e envergadura dos bragos em comparacdo com os dangarinos de
danga standard e latinas, provavelmente porque estes dancarinos devem ser capazes de competir
em ambos os estilos e, portanto, um somatdétipo entre os outros dois estilos ¢ ideal para lidar
com as diversas coreografias e linhas estéticas. Podemos assim concluir que os somatotipos
também diferem entre os dancarinos da DD dependendo do seu estilo de danca (9).

Estudos sugerem que, para que os praticantes de DD evitem discrepancias entre as

necessidades fisiologicas da competicao e do treino de danga, eles precisam treinar também em
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altas intensidades, que vao de encontro as necessidades fisioldgicas impostas durante a
competicao (6).

Angioi’s e col. (2009) mostraram uma discrepancia entre os niveis de desempenho e
capacidade fisica e enfatizaram que isso deve ser considerado na for¢a e na preparagdo dos
dangarinos para que possam atender as necessidades coreograficas (88). Foi sugerido que tais
discrepancias estdo associadas ao aumento da probabilidade de lesdo (1, 89, 90).

As lesdes de danca mais comumente relatadas sdo entorses ou distensdes do membro
inferior (91, 92).

Alguns estudos sugerem possiveis causas de lesdo como fraqueza muscular,
biomecanica da técnica de danga, calgado, roupas, calendario das competi¢des e programagao
de treinos ou reabilitacdo incompleta de uma lesao anterior (93,94).

McCabe e col. (2014) estudaram 99 dangarinos de DD e mostraram que os locais do
corpo com maior prevaléncia de lesdo foram os joelhos (17%) e a regido lombar (14%) (49).
Pellicciari e col. (2016) estudaram 153 dancarinos de DD tendo constatado que 47,7%
relataram ter sofrido ferimentos nos tltimos 12 meses e ter sofrido um total de 102 lesdes. Os
locais de lesdao mais comuns relatados foram membro inferior (34,3%), tornozelo (23,5%) ¢
joelho (15,7%) (95).

As queixas de dor mais comuns durante o treino de danca, em dangarinas de danca
standard iniciadas de 13 anos, foram relatadas na parte superior das costas (41%), tornozelo e
pé (38%) (96). Resultados semelhantes foram relatados em dangarinos juniores e séniores do
sexo masculino: parte superior das costas (42,7%); dedo do pé (44,9%); parte superior das
costas (36,7%) e parte inferior das costas (30,6%) foram relatados no sexo feminino (97).

Num estudo de Premelc” e col. (2019) foram avaliadas lesdes em dancgarinos de DD. A
maioria das lesdes foi classificada como traumatica (61,5% no geral) com uma diferenca entre
os sexos (Qui-quadrado de Wald = 11,616, gl = 1, p <0,01), de modo que as mulheres
sofreram mais lesdes traumaticas (74,6%) em comparacdo com os homens (46,7%). As lesdes
registadas mais comuns foram espasmo/tensdo/rutura nos musculos do pescoco (22%),
espasmo/tensdo/rutura muscular na parte inferior das costas (18%) e lesdes a
rticulares/ligamentares no joelho (16%). Os dangarinos relataram que a maioria das lesdes
ocorreu durante o treino (73,6%) ou durante uma competigdo (6).

Como ja referido, as dangarinas apresentaram uma incidéncia maior (10,8% maior) e
um maior nimero de lesdes (6% maior) em comparagdo com os dangarinos. De forma idéntica,
Kuisis e col. (2012) relataram uma maior incidéncia de lesdes em dangarinas de DD (1,45 lesdes

por 1000 h) em comparacdo com os dangarinos (0,49 lesdes por 1000 h) na danga standard (98).
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As dangarinas de DD executam uma inclinacdo mais extrema nas costas, desenvolvem um
nimero maior de rotagdes multiplas e usam sapatos de salto mais alto do que os dangarinos da
mesma modalidade, sugerindo que essas diferengas podem contribuir para uma maior
probabilidade de incidéncia de lesdes. Além disso, as diferengas anatémicas, biomecanicas e
hormonais das mulheres podem também contribuir para estes resultados (99). O mesmo estudo
também refere que a maioria dos dancarinos (72,3%) ndo incluiu nenhum programa de treino
fisico especial para além da danca. Apenas 27,7% dos dancarinos restantes relataram que
usaram jogging e pilates para melhorar a sua aptidao fisica (98).

Nuttall e Thomas (2004) sugeriram que, embora os pares treinem juntos, as suas técnicas
de danga sdo especificas de cada género, o que pode levar a diferentes padrdes de lesdo (100).
No estilo de danga standard, por exemplo, os dancarinos dangam para frente e as dangarinas
dangam para trds com diferentes posi¢des dos membros superiores (96).

As coreografias da DD exigem uma vigorosa hiperextensao repetitiva da coluna lombar,
o que tem sido associado a dor lombar (101). A DD ¢ caracterizada por movimentos explosivos,
rapidos e repetitivos, mudanca repentina de direg¢do, giros, saltos e chutes conhecidos por
contribuir para lesdes traumaticas (102). Lesdes traumadticas repetidas, dangar com dor, sobre
treino e uma recuperacao insuficiente podem levar a lesdes por uso excessivo(103).

As dangarinas apresentam uma postura de costas mais fletida e realizam movimentos de
cabega mais radicais e rapidos; a sua coreografia inclui paragens rapidas, movimentos de pernas
mais elevados ou hiperextensdo das costas em comparagdo com os homens. Isto pode explicar
o maior numero de lesdes traumaticas encontradas em mulheres (6).

Dados os movimentos multidirecionais das coreografias de DD sugerem que os
dancarinos devem manter um certo grau de estabilidade e equilibrio ao fazer a transi¢do deum
estado dinamico para estatico e de volta para um estado dindmico. Portanto, ¢ importante que
os treinadores de DD garantam que exercicios especificos que desenvolvam técnica, postura,
sustentacdo, equilibrio, coordenacdo, for¢a estitica e dindmica (104), velocidade
multidirecional e estabilidade dindmica sejam incluidos num programa de treinos de um

dancarino de DD, pois poderia minimizar a probabilidade de lesdo (1).

Ha vérios pontos importantes a ter em conta na prevencao de lesdes: os dangarinos
devem estar fisicamente aptos; devem aquecer e no final arrefecer e alongar; estes nunca devem
ter que trabalhar em ambientes inadequados; dancarinos, professores, coredgrafos e diretores
devem saber mais sobre como o corpo funciona; os dangarinos devem receber tratamento
imediato e de alta qualidade para lesdes; assim como também devem saber como relaxar,

controlar o ritmo ¢ combater o envelhecimento (49).
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Segundo Echegoyen e col. (2010) a prevaléncia de lesdes na danga pode ser reduzida
com a inclusdo de programas de prevengao, principalmente se focados nos membros inferiores,
local de maior trauma (105).

Um programa de treino apropriado deve ser implementado para melhorar as habilidades
fisicas dos atletas, incluindo a poténcia muscular, a resisténcia e a for¢ca, bem como a agilidade,
o equilibrio e a estabilidade articular. Esse programa deve ainda incluir exercicios que possam
promover a reducao da prevaléncia de lesdes (106).

Também se sabe que apenas os fatores fisicos podem ndo ser suficientes para ajudar a
prevenir lesdes; uma nutricao adequada e descanso tém também mostrado ser importantes (95).

Ao contrario da frequéncia das lesdes na DD, esta pode ser benéfica para a satde dssea
e para a prevengdo da osteoporose em atletas, se houver uma nutri¢do adequada (107).

Em geral, os dancarinos estdo envolvidos em treinos diarios por vdrias horas, o que
requer boas caracteristicas metabodlicas aerobicas e anaerdbicas. Sessdes de treino em atletas de
DD também consistem em algumas atividades de carga dssea repetitivas e de alto impacto, que
favorecem o actiimulo 6sseo (10).

No entanto, a DD também ¢ um desporto que enfatiza a magreza em dancarinas para
melhorar o desempenho e por razdes estéticas (108). Isso pode estar relacionado a uma massa
corporal relativamente baixa, inicio tardio da menarca e disfungdes menstruais em dancgarinas,
0 que, por sua vez, aumenta o risco de desenvolver baixa densidade mineral dssea (DMO) e
osteoporose mais tarde na vida (109).

Ainda assim, ha estudos que mostram que dancarinas profissionais apresentam valores
de DMO mais elevados em comparacdo a mulheres sem qualquer tipo de treino, apesar da baixa
massa corporal e da menarca tardia (110).

No estudo de Kruusamde e col. (2016), as dangarinas apresentaram uma DMO do colo
do fémur maior do que as mulheres do grupo controlo com altura semelhante (p<0.05),
enquanto os dancgarinos apresentaram valores de DMO do colo do fémur e corpo inteiro mais
altos quando comparados com controlos do sexo masculino com a mesma altura. Estes
resultados demonstram que o treino de danga prolongado pode ter uma influéncia positiva no
local de sustentagdo do peso do esqueleto para ambos os sexos, € a magreza dos dangarinos
neste desporto estético com alto gasto de energia ndo tem nenhum efeito negativo sobre
mineralizagdo dssea em atletas de elite de DD (111).

Os atletas de danca do sexo feminino e masculino apresentaram DMO do colo do fémur
maior (p<0.05), mas ndo do antebrago e da coluna lombar em comparagdo com controlos ndo

treinados do mesmo sexo. Estes resultados sugerem que as sessdes de treino tipicas nos
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dangarinos estudados também envolviam algumas atividades repetitivas de alto impacto que
causavam aumento de acimulo dsseo em 0ssos que suportam mais peso. Foi sugerido que a
carga ¢ essencialmente restrita as extremidades inferiores durante a danca e, portanto, exerce
um efeito osteo protetor nestes locais (108, 112, 113).

No mesmo estudo, os dangarinos de ambos os sexos apresentaram menor massa gorda
de corpo inteiro, e as dancarinas também apresentaram maiores valores de massa livre de
gordura em comparacdo com controlos ndo treinados, de altura e massa corporal semelhantes.
Estes resultados demonstram que o treino especifico por varios anos influenciou a composi¢ao
corporal dos atletas de DD, e que a composi¢ao corporal influéncia o desempenho de danga
(109).

Os valores de percentagem de gordura corporal obtidos em atletas de DD de elite
femininos e masculinos foram comparaveis aos relatados em estudos anteriores com dangarinos
de outros estilos de danga (112) e também com atletas de outras modalidades desportivas que
enfatizam a magreza para melhorar o desempenho e por razdes estéticas, como ginastica ritmica
(114) e patinagem artistica (115).

Apesar dos valores de percentagem de gordura corporal relativamente baixos dos
dangarinos, os valores de DMO medidos estavam na faixa normal saudével e comparaveis aos
resultados de controlos ndo treinados. No entanto, sabe-se que um alto gasto de energia e baixa
disponibilidade de energia podem contribuir negativamente para o desenvolvimento de DMO
(108), e baixa disponibilidade de energia pode ter uma influéncia negativa sobre o estado
hormonal (116). Foi relatado que mesmo dangarinas com uma massa corporal saudavel tém
uma maior incidéncia de disfun¢do menstrual, em comparacdo com mulheres ndo dangarinas
da mesma idade. O treino de exercicios vigorosos em dangarinas, quando associado a distirbios
menstruais, pode ter um efeito prejudicial na DMO, especialmente na coluna lombar (108).

Os resultados do estudo de Kruusamde e col. (2016) também reportaram uma
correlagdo entre o ranking internacional e experiéncia de treino, encontrando-se esta
experiéncia de treino positivamente associada com a DMO do corpo inteiro em atletas de DD.
Tal facto sugere que a carga mecanica do treino especifico realizado pelos dangarinos estudados
por varios anos tem um efeito benéfico no desenvolvimento 6sseo (111).

Relativamente a parte muscular, um estudo de Cepeda e col. (2015) avaliou as
alteracdes na arquitetura muscular de mulher adultas ap6s participarem num programa de DD
durante 8 semanas. Este programa apresentou uma intensidade relativamente baixa/moderada
e combinou um grande nimero de contragdes concéntricas-excéntricas necessarias para realizar

as mudangas de dire¢do e voltas durante as coreografias de danca. O estudo concluiu que a
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magnitude dos ganhos do comprimento do fasciculo muscular variou de 10 % a 12 %. O
treino de DD induziu mudangas na arquitetura muscular dos membros inferiores, onde foi
encontrada uma interac¢ao entre todos os musculos (117).

Uma caracteristica que distingue a técnica individual dos pares na DD ¢ que enquanto
os dangarinos mantém a cabega e a parte superior do corpo na posi¢do vertical durante a posi¢ao
fechada, as dancarinas executam uma flexao lateral e uma hiperextensao tanto no tronco quanto
no pescogo para aumentar a aparéncia estética da posi¢ao fechada, vista nas dancgas standard.
Esta postura deve ser mantida durante as cinco dangas standard (39).

A sua técnica requer fortes contragdes isométricas nos musculos da parte superior do
corpo, o que pode aumentar ainda mais as exigéncias energéticas das dancarinas (118), o que
nos permite concluir que a técnica da posi¢ao fechada faz com que a intensidade durante as
dancas standard seja maior para o sexo feminino, sugerindo que elas estdo expostas a uma maior
stress cardiovascular durante as coreografias. Assim, as capacidades fisiologicas das dangarinas
podem limitar o desempenho geral de um par (39).

A aparéncia estética da posicdo fechada nas dangas standard ¢ um dos fatores de
avaliacdo mais importantes durante uma competi¢do, € a manutencao dessa posi¢ao para o sexo
feminino requer a ativa¢ao da musculatura central e da parte superior do corpo (119). Tem sido
sugerido que as contragdes isométricas dos musculos envolvidos restringem o fluxo sanguineo
e induzem a fadiga neuromuscular, comprometendo a posicao fechada (118).

Como ja referido, os dangarinos relatam uma alta incidéncia e prevaléncia de lesdes nas
extremidades inferiores e nas costas, predominantemente nos tecidos moles e lesdes por uso
excessivo (120). Concretamente, as dancgas latinas caracterizam-se por muitos movimentos que
envolvem o tronco dos dangarinos, como rotagdes, flexdes ¢ extensdes. Nesse sentido, as
posturas de repeticdo sistematica adotadas durante os treinos podem gerar alteracdes nas

curvaturas sagitais da coluna vertebral (121).

A competicdo de DD combina desempenho atlético e estético. Isso pode ser observado
na postura dos dancarinos dentro e fora da pista de danca. Como a postura ¢ um aspeto
fundamental da competi¢do de DD, os dancarinos passam uma quantidade consideravel de
treino a desenvolver a sua postura e a sustentacdo de danca adequadas (13).

De acordo com o estudo de Kruusamde e col. (2015), os competidores de DD
apresentaram um angulo da lordose lombar menor em comparacdo com os participantes do
mesmo género de atletismo. Além disso, as dancarinas tinham angulos de cifose toracica
menores em comparagdo com as atletas de atletismo. Isto equivale aos requisitos posturais da

DD, que exige que as dangarinas mantenham um quadril alongado, refor¢ado ao longo deanos
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de treinos (13).

Na realidade, as dancarinas de dancas latinas apresentaram valores de lordose lombar
menores em comparagdo com dancarinas de dancas standard e de dez dancas. Isso pode ser
devido ao fato de as dangarinas da danga standard serem obrigadas a manter uma postura
especifica. Como anteriormente referido, as dangarinas do género feminino de dangas
standard estdo ligeiramente curvadas para tras, entre a 6* e a 7* vértebras tordcicas. Isso
envolve a hiperextensdo da coluna a partir da cintura, o que limita a rotacdo dos quadris para
frente, observada em dangarinos de dangas latinas do sexo masculino e feminino. Esta pode ser
a razdo pela qual as dangarinas tém angulos de cifose toracica menores em comparagdo com
as participantes do atletismo, embora ndo houvesse diferenga entre os participantes do sexo
masculino. A postura particular das dangarinas standard também pode ser a razao pela qual as
dancgarinas de dangas latinas tém valores de lordose lombar menores em compara¢do com as
dangarinas de dangas standard e dez dangas (13).

Num estudo de Muyor e col. (2017), os dangarinos avaliados também apresentaram
menor cifose toracica e lordose lombar do que ndo dancgarinos, com alteragcdes consideradasde
tamanho moderado a elevado (122).

Como varios estudos relataram que a utilizagdo de sapatos de salto alto pode levar ao
desenvolvimento de distirbios posturais (123—125), o mesmo estudo relatou que os dangarinos
mostraram maior lordose lombar e inclina¢do pélvica anterior enquanto estavam descalgos em
comparagdo com sapatos de salto de danca. Embora este estudo relate diferengas na posturada
coluna com e sem sapatos de salto de danca, essas diferengas ndo parecem afetar a postura
estrutural da coluna em dancgarinos porque nao eram diferentes dos ndo dancarinos(122).

Assim, pode concluir-se que as posturas e movimentos especificos da danga modificam
as curvaturas da coluna nos dangarinos, no entanto ndo alteram a morfologia da coluna quando
o atleta estd de pé sem realizar as posi¢cdes de danga, quando comparada com pessoas sem
experiéncia de danga (122).

Kattenstroth, e col. (2013) demonstraram que a pratica regular de danca promove as
performances posturais, sensério motoras e cognitivas sem afetar as fungdes
cardiorrespiratorias em dangarinos, mesmo nao tendo estado envolvidos em nenhuma atividade
regular de danga por 5 anos (126).

Aliés, segundo Bonavolonta e col. (2021), analisando o tempo de reagdo entre um
grupo de dancarinos e outro grupo de adultos inexperientes, concluiram que o tempo de reagdo
melhorou em ambos ap6s uma intervencao de danga. De facto, o tempo de reagdo médio foi de

239 ms em TO e 217 ms em T6, sugerindo que dancarinos experientes também apresentam
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tempos de reacdo mais rapidos na linha de base do que dangarinos inexperientes devido a pratica
de dancga de varios anos (127).

Teixeira-Machado e col. (2019) também relataram outros efeitos benéficos da danga.
Sugeriram que a danca pode melhorar a plasticidade cerebral funcional, integrando diferentes
areas do cérebro que induzem mudangas estruturais e funcionais (128).

E através de movimentagdes esteticamente belas, complexas e elaboradas que os
dancarinos profissionais projetam a sua arte, expressando 0s seus movimentos com Vvarios
niveis de aptidao fisica e diferentes recursos motores. Quando em excesso, ou com ma
preparacao, pode levar a fadiga dos dangarinos, prejudicando a sua qualidade de vida (129).

Mceldowney e col. (2013). destacaram, ao avaliar dangarinos do Trinity Laban
Conservatoire of Music and Dance, os efeitos da fadiga muscular no controle do equilibrio
como um dos principais contribuintes para ocorréncia de lesdes (130). Estes efeitos estdo
relacionados com a exaustdo fisica e emocional, decorrentes dos intensos periodos de treino e
das exigéncias na perfeita execu¢do de movimentos (131), implicando inclusive uma pior
qualidade de vida para dancarinos fatigados (132,133).

Acredita-se que o rendimento artistico somado a intensa rotina de treino possa trazer
alguns prejuizos relacionados a qualidade de vida, ao estado de fadiga e as lesdes de bailarinos
profissionais de DD (129).

Sabe-se que a DD desenvolve aspetos fisicos, cognitivos e sociais. Todavia, apesar de
ser uma modalidade que potencia os beneficios advindos de um estilo de vida ativo e saudavel,
salienta-se que a rotina de um dangarino profissional ¢ demasiado intensa, exigindo muitas
vezes uma capacidade de interpretagdo e execucdo de movimentos complexos com dores e
desconfortos fisicos (120,134). Adicionalmente ao desgaste fisico, ressalta-se a acentuada
pressdo para atingir os padrdes esperados numa competicao. Fatores estes que podem levar os
dancarinos a um quadro de stress psicofisioldgico, incidindo diretamente na presenga de fadiga
e no aumento da suscetibilidade a lesoes (130,135).

Um estudo de Cardoso e col. (2017) evidenciou que uma maior presenca de fadiga se
associou a uma pior qualidade de vida pois a sensacdo generalizada de cansago, dor e stress,
bem como a falta de motivacdo para o treino fisico e/ou mental pode fazer com que os
dangarinos fatigados se sintam indispostos e menos motivados a pratica, prejudicando desta
maneira a sua carreira e qualidade de vida (136).

No mesmo sentido, este estudo notou uma associagdo da fadiga com o dominio
psicolégico. Uma hipdtese que pode justificar estes resultados pode residir no cansago

psicolégico e emocional enfrentado por estes profissionais, uma vez que estes lidam
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diariamente com niveis elevados de ansiedade e stress, decorrentes do medo de errar ou
esquecer a coreografia, exposicao ao publico ou a jurados, sendo constantemente submetidosa
observacdes, a julgamentos e a opinides, o que pode vir a influenciar negativamente o
desempenho psicolédgico, além da falta do repouso necessario para as atividades cognitivas e

mentais desempenhadas no dia a dia (137).

Em complemento, uma nutricdo equilibrada e ajustada e ndo apenas uma ingestao
energética adequada, parece ser relevante para atingir o desempenho ideal na danga. No entanto,
sd0 escassos os trabalhos cientificos sobre a avaliacdo nutricional de atletas de danga, tornando
muito dificil o desenvolvimento de recomendagdes nutricionais neste ambito, derivando estas
de estudos realizados em outros grupos de praticantes fisicamente ativos (47). Neste sentido,
a nutricdo clinica e a sua interface para o desporto assume especial relevancia para estes
atletas.

A danga ¢ um paradoxo: ao nivel estético, a danca pode exigir uma gordura corporal
muito baixa, enquanto ao nivel fisioldgico, o dancar pode ser ineficaz para a perda de peso (47).
Segundo Hincapi e col. (2010), as dangarinas, para atingir ¢ manter o peso corporal desejado,
podem alterar os seus habitos alimentares. Essas alteragdes sdo principalmente um consumo
reduzido de determinados produtos e falha em fornecer ao corpo uma quantidade suficiente
de energia (138). Na maioria das vezes, essas dietas ndo sdo consultadas por um
nutricionista e podem se tornar perigosas para a saude, especialmente quando levam a um
comportamento destrutivo ou transtornos mentais (anorexia, bulimia) (139).

Infelizmente, a maioria das dangarinas ndo ¢ monitorada com frequéncia aos seus
habitos nutricionais e dietéticos e a sua ingestdo caldrica e isso pode explicar, pelo menos

parcialmente, o porqué das dangarinas estarem abaixo do seu peso ideal (46).

A execucdo da danga consistente e de alta qualidade depende da nutricao aplicavel que,
além das necessidades metabolicas basais, também atende as necessidades fisicas do treino e
da competicao.

A International Association for Dance Medicine & Science (IADMS) oferece
recomendacdes gerais sobre distribui¢ao de macronutrientes na dieta de dangarinos: 55 % a 60
% de hidratos de carbono, 20 % a 30 % de gorduras e 12 % a 15 % de proteinas (140).

Devido a intensidade intermitente de muitos géneros de danga, um dangarino usara
energia de uma variedade de fontes de hidratos de carbono (glicose) e gordura (4cidos gordos)
armazenados durante uma aula, treino ou competicdo. No entanto, em intensidade baixa a

moderada, hidratos de carbono de qualidade (ou seja, mais complexo, menos refinado)
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fornecem mais energia durante o tempo de treino do que as gorduras e, portanto, permanecem
o macronutriente preferido da escolha dos dangarinos, devido em parte ao seu efeito discernivel
nos niveis de glicose no sangue (141).

As gorduras de qualidade sdo densas em energia e, portanto, fornecem ao corpo uma
fonte de energia adicional durante momentos de baixa ou nenhuma intensidade. Omega-3 (c-
3) e bmega-6 (w-6) sdo acidos gordos essenciais e ndo podem ser produzidos pelo corpo humano
e, portanto, devem ser incluidos na dieta. Os 6mega-3 sdo particularmente importantes para o
cérebro, satde cardiovascular e satde ocular (142, 143), e podem melhorar o metabolismo
aerobico (144).

Para dancarinos, a necessidade adicional de ingestdo de proteina de qualidade esta
relacionada com o seu papel na reparacdo muscular devido a lesdes (1). No entanto, os
dancarinos ndo precisam aumentar a ingestdo alimentar acima da faixa recomendada para
atletas do mesmo tipo, que ¢ de 1,2 a 1,6 g por quilograma de peso corporal, dependendo do
nivel de atividade e sexo (145).

Os dangarinos, como outros grupos de atletas, podem optar por dietas vegetarianas ou
veganas como forma de perder ou controlar o peso (144). Mangels e col. (2011) relataram que
a ingestdo de hidratos de carbono em veganos varia de 50 % a 65 % e em
ovolactovegetarianos varia de 50 % a 55 % quando comparados a ndo-vegetarianos que
ingerem 50 % ou menos (146). Em rela¢do as proteinas, atualmente, tanto as animais quanto
as vegetais sdo consideradas adequadas (147, 148). Um ajuste sensato numa dieta
ovolactovegetariana ¢ entre 10 % a 15 % da ingestdo diaria de proteina, valores bem dentro das
recomendagdes atuais para dangarinos (146). No caso de uma dieta vegana, ¢ recomendado um
aumento da ingestdo de proteinas entre 15 % a 20 % para maiores de 6 anos de idade, em
comparagdo com os ndo vegetarianos(149).

As dietas vegetarianas ou veganas podem também levar a deficiéncias de
micronutrientes importantes para os dangarinos.

Os efeitos negativos da deficiéncia de vitamina B12 podem ocorrer dentro de 2 anos
apos a ado¢do de uma dieta vegana, e a ingestdo inadequada ao longo do tempo pode levar a
anemia macrocitica (150, 151). A anemia macrocitica esta associada ao transporte reduzido de
oxigénio, o que pode prejudicar o desempenho aerdbio do atleta. Assim, todos os vegetarianos
podem beneficiar da inclusdo de alimentos fortificados, como fermento nutricional, para manter
os niveis de B12 (149).

O ferro ¢ outro nutriente essencial. E necessario para a formagdo de hemoglobina e

mioglobina, metabolismo das proteinas e para o funcionamento adequado da mitocondria. Além
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disso, o ferro funciona como um cofator para varios processos enzimaticos e, portanto, €
importante sistematicamente para as reagdes metabolicas no corpo. No entanto, atletas
vegetarianos podem ter dificuldade em cumprir as necessidades dietéticas de ferro (145). Na
realidade, algumas pesquisas demonstraram uma deficiéncia de ferro entre dangarinos. Como
o ferro desempenha um papel essencial no metabolismo energético e ajuda a transportar
oxigénio por todo o corpo, ¢ essencial que os dancarinos tenham niveis de ferro adequados (1).
Também ha dificuldades semelhantes nos dangarinos em relagao aos niveis de vitamina

D.

Estudos mostram baixos niveis de vitamina D em dangarinos, havendo resultados
semelhantes entre os sexos e em diferentes localizagdes geograficas. Uma razao provavel para
a deficiéncia de vitamina D em jovens dangarinos ¢ uma exposicao solar insuficiente (152). Ao
dancar em academias ou escolas de dancga profissionais, a maioria dos dangarinos passa um
tempo consideravel no estudio de danca, mais de 5 a 6 horas por dia e, portanto, recebe pouca
exposi¢ao a luz solar, particularmente nas latitudes norte durante os meses de inverno(149).

Ha evidéncias suficientes de populagdes de atletas para inferir que uma dieta vegetariana
bem planeada e administrada, que inclui uma variedade de alimentos vegetais, pode conferir os
beneficios necessarios para atender as necessidades energéticas da modalidade. Os dangarinos
vegetarianos devem planear a composicao da refei¢ao cuidadosamente para colher os beneficios
de uma dieta a base de plantas. Visto que as quantidades suficientes de vitamina D, vitamina
B12 e acidos gordos ®-3 ndo estdo presentes em todas as dietas vegetarianas e vegana, os
dangarinos devem ter orientagdo de um nutricionista sobre como incorporar esses nutrientes na
sua dieta (149).

De facto, o papel do nutricionista no acompanhamento dos dancgarinos ¢ de elevada
importancia. O exercicio rigoroso, combinado com um equilibrio energético negativo, estd
relacionado com mudangas fisioldgicas substanciais no corpo de uma dangarina, muitas vezes
levando ao desequilibrio hormonal manifestado por puberdade retardada, menstruagdo
retardada, distirbios menstruais e até amenorreia secundaria de longo prazo (cessacdo da
menstruagdo regular por trés meses ou cessagao da menstruacao irregular por seis meses) (153).
Num estudo de Witkos e Wrobel (2019), sobre os disturbios menstruais em dancarinas
amadores, de todas as dancarinas avaliadas, 132 (56,7 %) relataram auséncia de menstruacao
no momento da realizagdo do treino fisico intensivo. As possiveis causas apontadas pelas
mesmas foram: stress relacionado com os treinos - 37,1 % das mulheres, seguido de
reducdo do peso corporal devido aos treinos e restricdes alimentares - 15,9 % das

entrevistadas, ¢ disturbios hormonais - 9,9 %. A analise estatistica dos resultados obtidos do
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mesmo estudo mostrou uma correlagdo entre o nimero de sessdes de treinos por semana
realizadas pelas dancarinas do estudo e uma maior chance de distirbios menstruais,
nomeadamente amenorreia (154).

Além disso, foi determinada uma correlagdo entre o numero de sessdes de treino por
semana e a dura¢do do intervalo na menstruag¢do regular. Foi demonstrado que quanto mais
sessoes de treinos por semana eram realizadas pelas dancarinas investigadas, mais longas as
pausas na menstruagdo normal eram relatadas. O IMC das dangarinas também era menor do
que as do grupo controlo, e 32 % das mulheres seguiram dietas para perda de peso em
comparag¢do com 12 % das mulheres do grupo controlo (154).

Da experiéncia pratica obtida pelos diferentes agentes desportivos da modalidade, ¢
comum constatar-se que a ingestao nutricional pode ndo ser a mais adequada. De facto, elevados
dispéndios energéticos resultantes de volumes de treino elevados sdo, muitas vezes,
acompanhados por ingestdes nutricionais desadequadas; devido as grandes agendas de treino
dos dangarinos, a restri¢do alimentar ¢ geralmente o método utilizado por estes atletas para
manter um peso mais baixo e uma menor baixa percentagem de gordura corporal, levando a
desequilibrios nutricionais e com implica¢des sobre a saude, como ¢ exemplo extremo da triade
da mulher atleta, devendo a nutricdo clinica assumir um papel preventivo relevante neste
dominio (153).

A triade da atleta feminina ¢ bem reconhecida e vista com frequéncia em dangarinas (1).
A triade refere-se a inter-relagdo entre baixa ingestdo energética, amenorreia ou distirbios
menstruais ¢ diminuicdo da densidade mineral 6ssea. Algumas das manifestacdes clinicas
podem incluir transtornos alimentares, amenidade hipotalamica funcional e osteoporose. A
triade ¢ especialmente relevante em atividades e desportos nos quais a magreza e/ou baixo peso
corporal s3o considerados importantes, como a danga (155).

Os disturbios menstruais sdo bastante frequentes em dangarinas. A pesquisa de Hincapié
e Cassidy (2010) analisou a prevaléncia de distarbios alimentares e menstruais em dangarinas
profissionais em comparacdo com dangarinas amadoras. Observou-se que 50% das dangarinas
profissionais sofreram com os problemas citados, enquanto que nas amadoras foi afetado um
nimero menor de mulheres: de 13,6 a 26,5%. Observou-se também que 32% das dangarinas
amadoras apresentaram disturbios menstruais no primeiro ano apds o inicio dos treinos intensos
(138). No entanto, as conclusdes positivas obtidas por Lagowska e col. (2014). também devem
ser observadas. Foi determinado que o retorno a uma nutricdo correta em desportistas e
dancgarinas com disturbios menstruais pode restaurar os ciclos menstruais regulares, mesmo que

o periodo de recuperacdo possa demorar mais de 1 ano. Notou-se que o aumento da massa gorda
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corporal pode constituir um dos fatores preditivos mais importantes na restauracdo da
menstruacao (156).

Devido ao seu alto gasto energético, os praticantes de DD precisam ser apoiados por
especialistas em nutrigdo para evitar a desnutri¢ao ndo apenas em termos de ingestdo caldrica,
mas também em termos de micronutrientes, o que deve ser levado em considera¢do tendo em
conta o nimero crescente de pessoas que participam e competem em DD (46).

Visto que estes atletas apresentam muitas vezes uma ingestdo energética restrita, os
dangarinos podem ter um risco aumentado de caréncias de micronutrientes. Os que mais
merecem preocupacao sio o ferro, calcio e vitamina D. Durante os treinos, os dancarinos devem
dar atencdo especial a ingestdo de liquidos e hidratos de carbono para manter a cogni¢do, a
motivagdo e o desempenho ideal das suas habilidades motoras. Para a preparacdo para a
competicao também € importante garantir que uma ingestao dietética adequada(47).

Os dangarinos com maior risco de deficiéncia de micronutrientes sdo aqueles que
restringem a ingestdo de energia ou tém praticas severas de perda de peso, que eliminam um ou
mais grupos de alimentos da sua dieta, ou que consomem dietas desequilibradas e com baixa
densidade de micronutrientes. Dangarinos nessas circunstancias podem beneficiar de um
suplemento multivitaminico e mineral diario pelo menos até que o erro dietético seja corrigido
(47).

Os suplementos que podem ajudar a atingir objetivos nutricionais especificos quando a
ingestdo alimentar ¢ inadequada incluem suplementos multivitaminicos e minerais, ferro, calcio
e vitamina D, bebidas desportivas e barras desportivas.

A cafeina também pode ser usada como um auxiliar ergogénico. Um dos seus potenciais
efeitos benéficos ¢ a menor percecao de fadiga e esforco, permitindo que o dangarino tenha um
desempenho melhor e mais consistente (157). A cafeina também pode influenciar
beneficamente o tempo de reacgdo, o estado de alerta e o processamento da informacao visual.
Ha evidéncias de que os efeitos benéficos da ingestdo de cafeina podem ocorrer em niveis
modestos de ingestdo (1 a 3 mg/kg de massa corporal) (47).

Estar bem hidratado ¢ uma consideragdo importante para o desempenho ideal da danca
e funcionamento mental (158). O adulto médio requer cerca de 2 L de ingestao de liquidos por
dia. Os dangarinos, devido as suas perdas de liquidos durante o exercicio, requerem mais do
que isso. Durante uma sessdo de treino intenso ou longo ensaio, as perdas de fluidos podem
chegar a 2 L/h (47).

O dangarino deve entender que uma nutricio adequada, ndo apenas uma ingestdo

caldrica adequada, ¢ necessaria para maximizar o desempenho da danga, para se recuperar
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adequadamente do treino, e também para manter a composi¢do corporal dentro de valores
saudaveis e adequados (160). Além disso, a ingestdo de baixa energia a longo prazo pode levar
auma ingestao deficiente de nutrientes, particularmente de micronutrientes, o que pode resultar
em disfungdes metabolicas associadas a deficiéncias de nutrientes, bem como reducao da taxa
metabodlica de repouso (158).

E de extrema importancia que os bailarinos aceitem conselhos dietéticos de especialistas
qualificados para os ajudar a manter o baixo peso corporal exigido pela sua profissdo, mas
dentro de limites saudaveis, assim como encontrar um plano que se adapte tanto as suas
necessidades nutricionais quanto a sua confianga e bem estar.

No dia da competicdo, o dancarino precisa ter um plano com que se sinta bem e
confiante. Como a indumentaria de competicdo ¢ normalmente justa e as coreografias sdo
fisicamente exigentes, os dangarinos geralmente ndo gostam de ficar com o estomago cheio
antes e durante a competi¢do. Além disso, os bailarinos podem sofrer de ansiedade e stresse, o
que pode diminuir o apetite e, consequentemente, comprometer a quantidade de energia a ser
ingerida. E importante trabalhar com um planeamento que tenha em consideracio as
necessidades energéticas e as oportunidades praticas de consumo de alimentos e bebidas
durante o evento, principalmente em eventos longos (47).

Em Portugal, a informacdo disponivel sobre a composicdo corporal e ingestdo

6«

nutricional de dangarinos ¢ escassa. Apenas em 2013 foi publicado um Artigo “Nutrition and
Nutritional Issues for Dancers”, sugerindo algumas recomendagdes nutricionais neste ambito,
nomeadamente a necessidade de ingestdo de pelo menos 30 kcal/kg de massa magra/dia,
complementada pela ingestdo equivalente ao gasto energético do treino. Relativamente aos
macronutrientes, este trabalho sugeriu para estes atletas uma ingestdo diaria de 3 a 5 g de
hidratos de carbono/kg, 1,2 a 1,7 g de proteina’kg e 20 a 35 % da ingestdo energética sob forma
de gordura. No entanto, e ainda segundo Sousa e col. (2013), embora as recomendacdes
nutricionais para outras populagdes possam ser adaptadas para dancarinos, a necessidade de
desenvolver diretrizes especificas para a danca desportiva ¢ urgente (47).

E importante que os dangarinos tenham orientagdes nutricionais de especialistas
qualificados, uma vez que a pressdo para manter um baixo peso corporal e baixos niveis de
gordura corporal ¢ alta, o que pode levar a uma dieta desequilibrada e problemas de satde se
ndo for corretamente supervisionado (47).

Considerando que a nutricdo assume um papel fulcral na preparacao de um atleta para
uma competicdo desportiva, potenciando o aumento do seu rendimento, afigura-se claro a

necessidade de desenvolver planos nutricionais individualizados, de acordo com os dispéndios
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energéticos, perfis fisioldgicos e composicao corporal destes atletas. Neste sentido, torna-se
fundamental caracterizar a ingestdo alimentar e nutricional atual bem como a composi¢do
corporal destes atletas, percebendo em que medida as duas podem estar associadas enquanto
fatores relevantes para a melhoria do rendimento desportivo.

Tendo ainda em consideragdo a auséncia de informagdo neste dominio, o presente
estudo ¢ inovador em Portugal e permitird num futuro préximo caracterizar ambos 0s
parametros, contribuindo para a identificacdo de recomendacdes que permitam melhorar o
rendimento desportivo destes atletas. Tem como objetivos caracterizar a ingestao alimentar e o
estado nutricional de atletas portugueses de DD e avaliar a composi¢do corporal de atletas

portugueses de DD.
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Materiais € métodos

O objetivo deste estudo foi caracterizar a ingestdo alimentar dos atletas portugueses de
DD, assim como avaliar a sua composi¢do corporal. Tendo em mente estes propositos,
desenhou-se um estudo observacional descritivo transversal, operacionalizado na avaliacdo
antropométrica dos dangarinos, aplicagdo de um didrio alimentar 24h para avaliar a ingestdo
alimentar e na aplicagdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta

(IPAQ-SF) para avaliar também o nivel de atividade fisica habitual.

Amostra

A populagdo em estudo foi composta por atletas portugueses de DD adultos, ativos e
federados na Federacdao Portuguesa de Danga Desportiva, apresentando um nivel desportivo
elevado. Trata-se de uma amostra de conveniéncia sendo que todos os atletas deste grupo foram
convidados a participar no estudo (27 atletas). Foram incluidos atletas que praticam a
modalidade a pares e a solo. A selecdo dos participantes contemplou os seguintes critérios de
inclusdo: atletas atualmente em competicao, federados na Federagdo Portuguesa de Danga
Desportiva, com idade superior a 18 anos. O critério de exclusdo utilizado foi apenas atletas
que ndo tenham nacionalidade portuguesa. A atual pandemia impossibilitou e mais
recentemente, condicionou a pratica desta modalidade desportiva. As competicdes nacionais e
internacionais, bem como os treinos de atletas de alto rendimento esteve e ainda esta muito
condicionado.

Depois de devidamente esclarecidos acerca das etapas e objetivos da investigagdo, todos
os participantes preencheram o consentimento informado. Todos os pacientes participaram
voluntariamente no estudo tendo-lhes sido garantindo o direito a confidencialidade e anonimato
de todos os dados recolhidos.

Todos os participantes realizaram a avaliacdo antropométrica e responderam aos
questionarios enunciados anteriormente. A recolha de dados decorreu no més de Setembro de
2021, numa escola de danga desportiva federada na Federacdo Portuguesa de Danca
Desportiva. A recolha de dados foi sempre realizada em func¢do da disponibilidade e interesse
dos participantes. A recolha dos dados antropométricos e a realizacdo dos questionarios foram
realizados num local adequado, num espago privado, de modo que houvesse o minimo de
distragdes e 0 maximo de siléncio possivel, ajudando a uma maior concentragao dos pacientes

durante a aplicagdo dos questionarios.
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Composic¢ao corporal

A caracterizacdo da composicao corporal dos atletas foi realizada através da aplicacao
de métodos distintos de avaliagdo da composi¢@o corporal.

O peso foi medido com recurso a uma balanga de bioimpedancia tetrapolar da marca

OMRON® modelo BF51 1, com escala de 0,1kg. Os individuos foram avaliados com roupas
leves e sem sapatos, tendo sido recolhidas varias variaveis como peso (kg), indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m?), percentagem de massa gorda (MG) (%), percentagem de massa
muscular (MM) (%), gordura visceral (nivel) e, através de um algoritmo proéprio, determinado o
metabolismo basal, de acordo com a resisténcia e reatdncia avaliadas pela balanca de
bioimpedancia.

Os pré-requisitos para a correta utilizacdo da bioimpedancia pedido aos atletas
avaliados foram um jejum de 4 a 8 horas, abstinéncia de treino vigoroso nas 12 horas
anteriores, bem como de ingestdo de bebidas alcoodlicas, cafeina e diuréticos, e também a

bexiga vazia e a pele a temperatura ambiente.

A altura foi registada ao milimetro recorrendo ao estadiometro SECA®. Todos os
individuos foram medidos descalgos com os calcanhares juntos, pernas direitas, ombros
relaxados e bragos ao longo do corpo e cabeca posicionada segundo o plano horizontal de
Frankfurt. Foi considerada a medicdo obtida durante a inspiracao.

Inicialmente foi registado na balanca de bioimpedancia a idade, o sexo e a altura, e

posteriormente foram registados os dados fornecidos pela mesma.

Através da pesagem com a balanga de bioimpedancia foi obtido o IMC dos atletas,
sendo que a avaliagdo do estado nutricional assentou nos critérios da Organizacdo Mundial de

Satde (OMS) para este parametro (Tabela I) (163).

Tabela I: Classificagdo do estado nutricional de
acordo com o IMC

IMC (kg/m?) Estado Nutricional

<18,5 Baixo peso
>18,5-24,9 Normoponderal
>25-29.9 Excesso de peso
>30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau 11
>40 Obesidade morbida
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Relativamente a GV, os valores considerados saudaveis vao até ao nivel 9. Do nivel
10 ao 14 ¢ considerado elevado e a partir dos 15 ja é considerado muito elevado. (174)

Também foram medidos perimetros corporais, através de protocolos estandardizadose

com recurso a uma fita antropométrica da marca SECA® modelo 201, tendo sido avaliado o
perimetro da anca, geminal, crural, abdominal, bicipital, todas em centimetros, de acordo com
procedimentos padronizados (160).

A medicdo do perimetro da anca foi realizada no plano horizontal da zona mais
proeminente dos gluteos; o perimetro geminal foi medido ao nivel da maior circunferéncia da
perna; o perimetro crural foi medido ao nivel do maior volume da coxa; o perimetro abdominal
foi realizado apds uma expiragdo suave e entre a ultima costela palpavel e a crista iliaca; e o
perimetro bicipital foi medido ao nivel da maior circunferéncia do brago (160).

Foram avaliadas as pregas cutaneas tricipital, subescapular, bicipital, suprailiaca,
abdominal, crural e geminal, em milimetros, sendo medidas com adipémetro calibrado, um
compasso Slim Guide (Creative Health Products, Ann Arbor, MI, EUA). A soma das 7 pregas
cutaneas (X7SKF); a soma das pregas cutaneas apendiculares (tricipital, bicipital, crural e
geminal) (Z.ppSKF); a soma das pregas cutdneas do tronco (subescapular, suprailiaca e
abdominal) (Z+un«SKF); a soma das pregas cutaneas do braco (tricipital e bicipital) (XamSKF);
e a soma das pregas cutaneas da perna (crural e geminal) (Z1eeSKF) foram realizadas, de acordo
com procedimentos padronizados (160).

Foram realizadas 3 medicdes diferentes para cada prega cutinea, sendo que foi

considerado a média das 3 medi¢des como o resultado final de cada prega.

A medigdo da prega cutanea tricipital foi medida na face posterior do brago, sobre a sua
linha média, a meia distancia entre os pontos acromial e o olecranio, com uma prega vertical; a
prega subescapular foi medida imediatamente abaixo do vértice inferior da omoplata, com uma
prega obliqua para fora e para baixo; a prega bicipital foi medida na face anterior do brago,
sobre a sua linha média, no prolongamento da prega tricipital, com uma prega vertical; aprega
suprailiaca foi medida na zona da crista iliaca no ponto midaxilar, com um prega horizontal; a
prega abdominal foi medida 5 cm no prolongamento lateral do umbigo, com uma prega vertical;
a prega crural foi medida na face anterior da coxa, sobre a linha média, ao nivel da maior
circunferéncia, com um prega vertical; e a prega geminal foi medida ao nivel da maior
circunferéncia da perna sobre a face interna, com uma pregavertical (160).
Os perimetros tricipital, crural e geminal foram convertidas em circunferéncias

musculares, nomeadamente circunferéncia muscular do brago, coxa e gémeo, através da relagado
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entre os perimetros com as respetivas pregas cutdneas com o uso da seguinte formula:

Circunferéncia — (SKF), de acordo com procedimentos padronizados (161).

Avaliagdo ingestao alimentar

A informagdo relativa ao aporte nutricional foi recolhida através de um questionario
alimentar 24 hours recall, para verificar o nimero de refei¢des realizadas bem como o consumo
alimentar referente a 2 dias de semana, 1 dia de fim de semana e 1 dia de competi¢do, de modo
a poder perceber os hédbitos alimentares ao longo dos varios dias.

Este instrumento € constituido por questdes de resposta aberta, como as horas que se
levantou ¢ as horas das refeigdes, o local das mesmas (em casa ou fora), os alimentos e bebidas
ingeridas, assim como a sua quantidade.

O questiondrio foi realizado através de entrevista aos atletas pela propria autora da
presente dissertagdo. Por forma a ajudar no processo de descricdo dos alimentos, foi utilizado
o manual “Modelos Fotograficos para Inquéritos Alimentares” do Instituto Nacional de Satde
Dr. Ricardo Jorge, constituido por fotografias de medidas caseiras e de diversas porgdes de

alimentos e bebidas.

Os calculos foram realizados recorrendo ao software Microdiet® e, sempre que

necessario, a Tabela de Composicdo dos Alimentos, desenvolvida pelo Instituto Nacional de
Satde Doutor Ricardo Jorge.
Em média, cada inquérito relativo a ingestdo alimentar demorou cerca de 20 a 30

minutos.

Avaliacao do nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica (AF) realizada pelos dangarinos bem como o seu
comportamento sedentario de modo a poder relacionar com os valores ponderais € com 0
padrdao alimentar reportado, foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — Short Form, IPAQ-SF). O IPAQ-SF tem sido
recomendado para avaliar padrdes de atividade fisica que sdo relevantes para a satude, tendo
sido aplicado com sucesso em individuos saudaveis da populagao.

Este questionario, ja validado para a populacdo portuguesa (162), fornece informagdes

dos ultimos sete dias sobre o tempo despendido em atividades de intensidade vigorosa,
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atividades de intensidade moderada, tempo despendido a andar e sentado. O IPAQ inclui
qualquer atividade fisica executada no trabalho, como parte das tarefas domésticas e de
jardinagem, para caminhar de um lugar para outro, durante o tempo de lazer, em exercicio ou
desporto.

A aplicagdo deste questiondrio foi realizada em forma de entrevista aos dangarinos,
solicitando-se aos mesmos que relembrassem as atividades realizadas na semana anterior a data
da avaliagdo (frequéncia e duracdo de atividade fisica), apos explicacdao da distingdo entre os
diferentes tipos de atividade fisica: AF de intensidade vigorosa: atividades que requerem
esforco fisico intenso e que fazem ficar com a respiragdo ofegante; AF de intensidade
moderada: atividades que requerem esforc¢o fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco
mais forte que o normal. Também foi pedido aos individuos que indicassem o tempo que
passavam sentados, quer no trabalho, em casa, enquanto faziam o percurso para o trabalho e
durante o tempo de lazer.

Os respetivos dados de cada item do questionario (i.e., atividade vigorosa, atividade
moderada e caminhada) foram recolhidos para estimar o total de tempo despendido em
atividade fisica, em minutos, por dia. Os resultados sdo apresentados em escalas continuas do
dispéndio energético semanal, expresso pelo equivalente metabolico (MET/minutos/semana).
Os valores de referéncia para o calculo do dispéndio energético sdo: 8.0 METs para AF
vigorosa; 4.0 METs para AF moderada; e 3.3 METs para caminhada. A AF total ¢ obtida por
meio da soma dos valores reportados para AF vigorosa, AF moderada e caminhada. A
classificagdo dos niveis de AF ¢ dividida em 3 categorias: pouco ativo, moderadamente ativo e
muito ativo, de acordo com as Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (162).

O tempo médio de aplica¢do do instrumento foi de aproximadamente 3 - 5 minutos.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS, versdo 26.0 para Windows. Os
resultados foram considerados significativos aos niveis de significancia de 5% (p<0.05).

Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk.

Para a caracterizagdo da amostra, utilizou-se a analise de frequéncias (n, %) para os
dados qualitativos e para os dados quantitativos, utilizou-se minimo, maximo, média e desvio-
padrao.

Para estudar a relagdo entre composi¢ao corporal (IMC, MG, MM, GV e MB), soma das
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pregas cutdneas (X7SKF, XappSKF, XZtrunkSKF, XarmSKF, ZlegSKF), circunferéncias
musculares (circunferéncia muscular do brago, circunferéncia muscular da coxa, circunferéncia
muscular do gémeo), idade e anos de danga utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman,
uma vez que o pressuposto de normalidade ndo se verificou.

Para comparar altura, composi¢do corporal (IMC, MG, MM, GV e MB), somas das
pregas cutdneas (X7SKF, XappSKF, XZtrunkSKF, XarmSKF, ZlegSKF), circunferéncias
musculares (circunferéncia muscular do brago, circunferéncia muscular da coxa, circunferéncia
muscular do gémeo) entre géneros e estilos de danca, utilizou-se o teste Mann-Whitney, uma

vez que o pressuposto de normalidade ndo se verificou.

Aspetos éticos

Todos os dados do presente trabalho foram recolhidos para uso exclusivo do mesmo,
garantindo-se a confidencialidade e anonimato de todos os dados. Apos a sistematizacdo dos
dados, os mesmos foram anonimizados pela investigadora impedindo-se o rastreamento dos
mesmos. O convite para a participagao foi realizado em ambiente de privacidade.

Os objetivos do estudo e as condi¢des de participagdo foram apresentadas a todos os
dancarinos. Todos os atletas que aceitaram participar na presente investigacdo assinaram o
consentimento informado, livre e esclarecido. Os participantes foram informados que poderiam
abandonar o trabalho a qualquer momento sem necessidade de qualquerjustificagdo.

Na realizagcdo desta investigacdo foi tido em consideragdo a protecdo dos principios
éticos fundamentais, nos quais se baseiam os padrdes de conduta ética em investigagdo com
seres humanos. Foram tomadas, antecipadamente, algumas consideragdes éticas, seguindo as
regras de conduta expressas na Declaracdo de Helsinquia de 1964 e na legislagcdo nacional em
vigor, no sentido de salvaguardar e garantir os direitos e liberdades das pessoas, bem como a
protecdo e confidencialidade das informagdes pessoais recolhidas, que impreterivelmente foram
seguidas e a protecdo dos dados pessoais segundo o Regulamento Geral sobre a Protecao de

Dados (RGPD) (UE) 2016/679 transposto para a Lei nacional n.° 58/2019.
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Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra final foi composta por um total de 27 dangarinos, sendo 10 (37%) do sexo

masculino e os restantes 17 (63%) do sexo feminino (Figura I).

Figura I: Distribui¢cdo dos elementos da amostra por sexo

Sexo

B Masculino Feminino

De acordo com os valores apresentados na Tabela II relativa a idade dos dangarinos, os
valores variaram entre os 18 € os 46 anos, com uma média de 23,4 + 7,93 anos. A amostra foi
composta por 13 (48,1%) dangarinos de dancas latinas e 14 (51,9%) dancarinos de 10 dangas,
ou seja, praticantes de dancas latinas e standard. A média de anos de pratica de danca foi de
9,00+ 4,71 anos, sendo o valor minimo 4 anos enquanto que o dangarino mais experiente pratica
este desporto ha mais de 25 anos.

O dangarino mais alto da amostra tinha 1,82 m ¢ o mais baixo 1,48 m, sendo a média
de altura da amostra de 1,65 m + 0,10. O peso dos dancarinos variou entre 46,9 kg e 89,1 kg,
sendo a média de peso de 62,99 kg + 12,96.

O peso dos dancarinos do sexo masculino oscilou entre os 50,0 kg e os 89,1 kg, com uma
média de 75,6 kg (= 10,6). No sexo feminino a variagdo situou-se entre os 46,9 kg e os 64,7 kg,
em média 55,5 kg (+7,04).
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Relativamente a altura, nomeadamente aos dangarinos do sexo masculino, os valores
registados estdo entre um minimo de 1,62 m e um maximo de 1,82 m, com uma média de 1,75
m (+ 0,06). Para as dancarinas o menor valor foi de 1,48 m e o maior foi de 1,71 m, resultando

numa média de 1,59 m (£ 0,07).

Tabela II: Caracterizacao dos elementos da amostra

Género Feminino 17 (63,0%)
Masculino 10 (37,0%)
Idade (anos) 18 —46 23,44 +£ 7,94
Estilo de Latinas 13 (48,1%)
danga 10 dangas 14 (51,9%)
Anos de danca (anos) 4-25 9,00 £ 4,71
Altura (m) 1,48 — 1,82 1,65+ 0,10
Peso (kg) 46,9 — 89,1 62,99 £ 12,96

Pardmetros antropomeétricos

1. Composicio corporal

Relativamente aos valores de IMC obtidos, tal como mostrado na Tabela III, o valor
médio da amostra estudada foi de 22,8 kg/m? (+ 3,1), com valores limite entre o 15,9 kg/m?
(baixo peso) e 0 29,4 kg/m? (excesso de peso). De referir que este limite inferior verificou-se

no sexo feminino, assim como o valor maximo obtido.

Tabela III: Caracterizacdo da composicao corporal dos elementos da amostra

IMC (kg/m?) 15,9 -29.,4 22,8+3,1
MG (%) 9,0-39,9 23,077
MM (%) 27,6 — 47,0 349+6,0

GV (nivel) 2-9 42+2734
MB (kcal) 1133 - 1874 1447,1 £ 234,0

Legenda: IMC — indice de massa corporal; MG — massa gorda; MM — massa muscular;

GV — gordura visceral, MB — metabolismo basal
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A massa gorda (%) dos dangarinos oscilou entre os 9% e 0s 39,9%, com uma média de
17,3% (% 5,8). Em relagdo a massa muscular, os valores registados estdo entre um minimo de

27,6 % e um maximo de 47%, com uma média de 34,87% (£ 6,0).

Os valores do nivel de gordura visceral variaram entre os 2 € os 9, com uma média de
3,71 (£ 1,99). No caso do metabolismo basal dos atletas, calculado pela balanga de
bioimpedancia, variou de 1223 kcal a 1874 kcal, sendo o valor médio obtido de 1447,15 (£
233,95).

Na globalidade (Tabela IV) observou-se que a maioria dos dangarinos sao
normoponderais (74,1%). De entre aqueles com excesso de peso, a maior percentagemregista-
se para o sexo masculino, com 40% dos homens (contra 11,8% do sexo feminino), enquanto o
IMC abaixo do normal (baixo peso) ¢ representado pelo sexo feminino, com 5,9% (contra a

auséncia de qualquer registo entre os homens).

Tabela I'V: Niveis de IMC, por sexo

Estado Nutricional

Masculino Feminino
% n % n %
Baixo Peso 1 3,7 0 00,0 1 5,9
Peso Normal 20 74,1 6 60,0 14 82,3
Excesso de Peso 6 222 4 40,0 2 11,8
Obesidade 0 0 0 00,0 0 0
Total 27 100,0 10 100,0 17 100,0

2. Soma das pregas cutineas

Foram medidas 7 pregas cutaneas, nomeadamente prega cutinea bicipital, tricipital,
subescapular, suprailiaca, abdominal, crural e geminal, permitindo estimar a percentagem de
gordura corporal. A soma das 7 pregas cutaneas (X7SKF), a soma das pregas cutaneas
apendiculares (tricipital, bicipital, crural e geminal) (Z.,p,SKF), a soma das pregas cutaneas do
tronco (subescapular, suprailiaca e abdominal) (Z¢unkSKF), a soma das pregas cutaneas do brago
(tricipital e bicipital) (ZamSKF) e a soma das pregas cutaneas da perna (crural e geminal)

(Z1egSKF) foram calculadas, de acordo com procedimentos padronizados (160).
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De acordo com a Tabela V, a soma das 7 pregas cutaneas (X7SKF) assumiu um valor
minimo de 0,95 cm e um valor maximo de 2,37 cm, com um valor médio de 1,50 + 0,34. A
soma das pregas cutaneas apendiculares (tricipital, bicipital, crural e geminal) (X.p,SKF) variou
entre 0,50 cm e 1,89 cm, com uma média de 0,86 = 0,32. A média da soma das pregas
cutineas do tronco (subescapular, suprailiaca e abdominal) (X4unkSKF) foi de 0,63cm + 0,26,
tendo como valor maximo 1,23 ¢cm e minimo 0,39 cm. A soma das pregas cutdneas do braco
(tricipital e bicipital) (ZamSKF) variou entre 0,23 cm e 1,09cm, com uma média de 0,46cm *
0,26, e finalmente a soma das pregas cutaneas da perna (crural e geminal) (Zi,SKF) teve

como valor maximo 0,91 ¢cm e minimo de 0,20 cm, com uma média de 0,41 cm +0,14.

Tabela V: Valores da soma das pregas cutaneas da amostra, por sexo

M 10 0,95 2,37 1,56 0,40

27SKF (cm) F 17 1,07 2,14 1,46 0,30
Total 27 0,95 2,37 1,50 0,34

M 10 0,56 1,89 0,99 0,44

ZappSKF (cm) F 17 0,50 1,26 0,79 0,19
Total 27 0,50 1,89 0,86 0,32

M 10 0,39 0,80 0,57 0,13

ZtrunkSKF (cm) F 17 0,41 1,23 0,67 0,31
Total 27 0,39 1,23 0,63 0,26

M 10 0,27 1,09 0,59 0,37

YarmSKF (cm) F 17 0,23 0,58 0,38 0,11
Total 27 0,23 1,09 0,46 0,26

M 10 0,20 0,91 0,40 0,20

ZlegSKF (cm) F 17 0,24 0,65 0,42 0,10
Total 27 0,20 0,91 0,41 0,14

Legenda: 7SKF — soma das 7 pregas cutaneas; appSKF — soma das pregas cutaneas apendiculares; trunkSKF — soma das pregas
cutaneas do tronco; armSKF — soma das pregas cutaneas do brago; legSKF — soma das pregas cutaneas da perna; DP — Desvio

padrdo; F — feminino; M —masculino.
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3. Circunferéncias musculares

Foram medidos 5 perimetros corporais, nomeadamente o perimetro bicipital, perimetro
abdominal, perimetro da anca, perimetro crural e perimetro geminal, de acordo com
procedimentos padronizados (160). Mediante estas medi¢des foi calculado a circunferéncia
muscular do brago, a circunferéncia muscular da coxa e a circunferéncia muscular do gémeo de
cada dangarino, seguindo o protocolo (161).

A circunferéncia muscular do brago foi calculada a partir da subtracdo do perimetro
bicipital e a prega cutanea tricipital; a circunferéncia muscular da coxa foi calculada a partir da
subtracdo do perimetro crural e da prega cutanea crural e por fim, a circunferéncia muscular do
gémeo foi calculada a partir da subtragdo do perimetro geminal e da prega cutanea geminal.

A tabela VI apresenta os valores maximos e minimos obtidos por cada sexo, assim como
as respetivas médias e desvio-padrdo de cada uma das trés circunferéncias musculares
calculadas.

A circunferéncia muscular do brago assumiu um valor maximo de 32,9 cm ¢ um valor
minimo um maior valor de 51,7 cm e um menor valor de 28,9 cm, com uma média de 44,3cm
+ 5,6. Em relacdo a circunferéncia muscular do gémeo, assumiu um valor méximo de 37,8 cm

e um valor minimo de 23,9 cm, com uma média de 32,1cm +0,7.

Tabela VI: Valores das circunferéncias musculares da amostra, por sexo

M 10 20,9 32,9 28,0 3,6

Circunferéncia 17 17.9 317 234 3.1
muscular do braco

(cm) Total 27 17,9 32,9 25,1 3,9

M 10 39,9 50,7 47,1 3,2

Circunferéncia 17 28.9 517 4.7 6.1
muscular da coxa

(cm) Total 27 28,9 51,7 443 5,6

M 10 29,9 37,8 35,0 2,5

Circunferén?ia F 17 23.9 36,7 30,4 3,2
muscular do gémeo

(cm) Total 27 23,9 37,8 32,1 3,7

Legenda: DP — Desvio padrdo; F — feminino; M — masculino; Min. — minimo; Max. — maximo.
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Analise de comparacio

Da comparagdo entre as varias varidveis e o sexo masculino e feminino (Tabela VII),

foram verificadas diferencas significativas, relativamente a:

L.

IMC (U = 38.0, p = 0,018), verificando-se que os homens apresentavam IMC

significativamente superiores.

MG (U = 27.0, p = 0,004), sendo que as mulheres apresentavam valores de

percentagem de massa gorda significativamente superiores.

MM (U = 7,0, p = 0,000), em que os homens apresentavam percentagem MM

significativamente superiores.

MB (U = 1,0, p = 0,000), verificando-se que os homens apresentavam valores de

metabolismo basal significativamente superiores.

Circunferéncia muscular do brago (U = 24.0, p = 0,002), em que os homens
apresentavam valores de circunferéncia muscular do braco significativamente

superiores.

Circunferéncia muscular da coxa (U = 40.0, p = 0,024), sendo que os homens
apresentavam valores de circunferéncia muscular da coxa significativamente

superiores.

Circunferéncia muscular do gémeo (U = 21.0, p = 0,001), verificando-se que os
homens apresentavam valores de circunferéncia muscular do gémeo

significativamente superiores.
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Tabela VII: Comparacdo das varias varidveis entre sexos

Teste Mann-Whitney Ordens Estatistica de teste
Média das Soma das Mann- Valor
Género N Ordens Ordens Whitney U p
Feminino | 17 11,2 191,0 38,0 0,018
Masculino = 10 18,7 187,0
IMC (kg/m?)
Total 27
Feminino = 17 17,4 296,0 27,0 0,004
Masculino | 10 8,2 82,0
MG (%)
Total 27
Feminino | 17 9,4 160,0 7,0 0,000
Masculino = 10 21,8 218,0
MM (%)
Total 27
Feminino = 17 11,9 202,5 49,5 0,054
Masculino | 10 17,6 175,5
GV (nivel)
Total 27
Feminino | 17 9,1 154,0 1,0 0,000
Masculino | 10 22.4 224,0
MB (kcal)
Total 27
Feminino = 17 13,18 2240 71,0 0,482
Masculino | 10 15,40 154,0
>7SKF (cm)
Total 27
Feminino | 17 13,12 2230 70,0 0,451
Masculino = 10 15,50 155,0
zappSKF (cm)
Total 27
Feminino = 17 14,24 2420 81,0 0,841
Masculino | 10 13,60 136,0
ZtrunkSKF (cm)
Total 27
Feminino | 17 13,26 225,5 72,5 0,530
Masculino = 10 15,25 152,5
ZarmSKF (Cl’l’l)
Total 27
Feminino = 17 15,65 266,0 57,0 0,159
Masculino | 10 11,20 112,0
ZlegSKF (Cl’l’l)
Total 27
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Tabela VII: Analise entre varias variaveis e género (continuagio)

Teste Mann-Whitney

Feminino
Circunferéncia muscular brago
Masculino
(cm)
Total
Feminino
Cincunferéncia muscular coxa
Masculino
(cm)
Total
Feminino
Circunferéncia muscular
. (om) Masculino
gémeo (cm
Total

17
10
27
17
10
27
17
10
27

Ordens
10,4 177,0
20,1 201,0
11,4 193,0
18,5 185,0
10,2 174,0
20,4 204,0

Estatistica de teste

24,0

40,0

21,0

0,002

0,024

0,001

Legenda: IMC — indice de massa corporal; MG — massa gorda; MM — massa muscular; GV — gordura visceral, MB —

metabolismo basal; 7SKF — soma das 7 pregas cutaneas; appSKF — soma das pregas cutdneas apendiculares; trunkSKF — soma

das pregas cutaneas do tronco; armSKF — soma das pregas cutineas do brago; legSKF — soma das pregas cutaneas da perna;

Valor p - valores de coeficiente de correlag@o estatisticamente significativos. Valores considerados significativos quando

p=0,05.

Da comparagdo entre as varias varidveis e o tipo de dancga (latinas e 10 dangas) (Tabela

VIII), foram detetadas diferencas significativas relativamente a:

1. Altura (U = 45,000, p = 0,025), verificando-se que os dangarinos de 10 dangas

apresentavam uma altura significativamente superior, em compara¢do com O0s

dangarinos de apenas latinas.

2. Circunferéncia muscular do braco (U = 29,000, p = 0,003), verificando-se que 0s

dangarinos de 10 dancas apresentavam valores de circunferéncia muscular do braco

significativamente superiores, em comparagao com os dancarinos de apenaslatinas.

3. Circunferéncia muscular da coxa (U = 50,500, p = 0,049), verificando-se que os

dancarinos de 10 dangas apresentavam valores de circunferéncia muscular da coxa

significativamente superiores em comparagao com os dangarinos de apenaslatinas.

Tabela VIII: Comparacdo entre varias variaveis e o tipo de danca

Teste Mann-Whitney Ordens Estatistica de teste
Estilo de Média das Soma das Mann-Whitney
danga Ordens Ordens U Valorp
Latinas 13 10,5 136,0 45,0 0,025
Altura (m) 10 dangas 14 17,3 242,0
Total 27
Latinas 13 11,9 154,0 63,0 0,174
IMC (kg/m 10 dangas 14 16,0 2240
Total 27
MG (%) Latinas 13 14,8 192,0 81,0 0,627
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Tabela VIII: Analise entre varias variaveis ¢ o tipo de danca (continuagio)

10 dangas 14 13,3 186,0
Total 27
Latinas 13 12,7 165,5 74,5 0,423
MM (%) 10 dangas 14 15,2 212,5
Total 27
Latinas 13 12,0 156,5 65,5 0,181
GV (nivel) 10 dangas 14 15,8 221,5
Total 27
Latinas 13 12,4 161,5 70,5 0,320
MB (kcal) 10 dangas 14 15,5 216,5
Total 27
Latinas 13 15,00 195,0 78,0 0,528
>7SKF (cm) 10 dangas 14 13,07 183,0
Total 27
Latinas 13 12,77 166,0 75,0 0,437
2appSKF (cm) 10 dangas 14 15,14 212,0
Total 27
Latinas 13 15,00 195,0 78,0 0,528
ZtrunkSKF (cm) 10 dangas 14 13,07 183,0
Total 27
Latinas 13 13,42 174,5 83,5 0,716
YarmSKF (cm) 10 dangas 14 14,54 203,5
Total 27
Latinas 13 13,35 173,5 82,5 0,679
>legSKF (cm) 10 dangas 14 14,61 204,5
Total 27
Latinas 13 9,2 120,0 29,0 0,003
Circunferéncia muscular
10 dangas 14 18,4 258,0
brago (cm)
Total 27
Latinas 13 10,9 141,5 50,5 0,049
Circunferéncia muscular
10 dangas 14 16,9 236,5
coxa (cm)
Total 27
Latinas 13 12,0 156,0 65,0 0,207
Circunferéncia muscular
10 dangas 14 15,7 2220
gémeo (cm)
Total 27

Legenda: IMC — indice de massa corporal; MG — massa gorda; MM — massa muscular; GV — gordura visceral; MB —
metabolismo basal; 7SKF — soma das 7 pregas cutaneas; appSKF — soma das pregas cutineas apendiculares; trunkSKF — soma
das pregas cutaneas do tronco; armSKF — soma das pregas cutaneas do brago; legSKF — soma das pregas cutaneas da perna.
Valor p - valores de coeficiente de correlagdo estatisticamente significativos. Valores considerados significativos quando

p=<0,05.
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Analise de correlacdo

Da andlise de correlacdo entre as variaveis (Tabela IX), através das correlagdes ndo

paramétricas e do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, foram detetadas associagdes entre:

1. Idade:

a

GV (rs= 0,646, p = 0,000), significando que quanto maior a idade, maior a
gordura visceral do dangarino.

C. muscular do brago (rs= 0,639, p = 0,000), havendo uma associacao positiva
entre a idade e a circunferéncia muscular do brago do dangarino.

C. muscular da coxa (rs= 0,421, p = 0,029), logo quanto maior a idade, maior a
circunferéncia muscular da coxa do dangarino.

Anos de danga (rs= 0,855, p = 0,000), ou seja, quanto maior a idade, maior a

experiéncia de danga do atleta.

GV (rs= 0,567, p = 0,002), ou seja, o aumento dos valores de IMC esta
associado a valores mais elevados de gordura visceral do dangarino.
MB (rs= 0,569, p = 0,002), havendo uma associacao positiva entre o Indice de

Massa Corporal e o metabolismo basal do dangarino.

MM (15 =-0,859, p = 0,000), logo quanto maior a percentagem de massa gorda,
menor a percentagem de massa muscular.
>1egSKF (rs= 0,674, p = 0,000), significando que quanto maior a percentagem

de massa gorda, maior a soma das pregas cutaneas da perna.

MB (rs = 0,599, p = 0,001), havendo uma associagdo positiva entre a
percentagem de massa muscular e o metabolismo basal do dancarino.

>1egSKF (rs=-0,609, p = 0,001), significando que quanto maior a percentagem
de massa muscular, menor a soma das pregas cutaneas daperna.

C. muscular do gémeo (rs = 0,433, p = 0,024), ou seja quanto maior a
percentagem de massa muscular, maior a circunferéncia muscular do gémeo do

dangarino.
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5. GV:

a MB (rs= 0,580, p = 0,002), ou seja, o aumento dos valores de GV esta
associado a valores mais elevados de metabolismo basal dodangarino.

b.  C. muscular do brago (rs= 0,603, p = 0,001), logo quanto maior a gordura
visceral, maior a circunferéncia muscular do braco do dancarino.

c. C.muscular da coxa (rs= 0,503, p = 0,007), significando que quanto maior a
gordura visceral, maior a circunferéncia muscular da coxa dodancarino.

d C. muscular do gémeo (rs= 0,629, p = 0,000), havendo uma associagdopositiva
entre a gordura visceral e a circunferéncia muscular do braco dodangarino.

e.  Anos de danga (rs= 0,528, p = 0,005), ou seja, quanto maior a gordura visceral,
maior a gordura visceral do dangarino.

6. MB:

a  C. muscular do braco (rs= 0,726, p = 0,000), ou seja, o aumento dos valores de
MB estd associado a valores mais elevados da circunferéncia muscular do
brago do dangarino.

b. C. muscular da coxa (rs = 0,640, p = 0,000), significando que quanto maior o
metabolismo basal, maior a circunferéncia muscular da coxa dodancarino.

¢. C.muscular do gémeo (rs= 0,848, p = 0,000), logo quanto maior o metabolismo
basal, maior a circunferéncia muscular do gémeo do dancarino.

7. X7SKF:

a ZappSKF (rs=0,441, p=0,021), havendo uma associagdo positiva entre a soma
das 7 pregas cutineas e a soma das pregas cutineas apendiculares.

b. ZtrunkSKF (rs = 0,532, p = 0,004), ou seja, quanto maior a soma das 7 pregas
cutaneas, maior a soma das pregas cutaneas do tronco.

8. ZappSKF:

a ZarmSKF (rs = 0,944, p = 0,000), significando que quanto maior a soma das
pregas cutaneas apendiculares, maior a soma das pregas cutaneas dobrago.

b. ZlegSKF (rs= 0,505, p = 0,007), ou seja, o aumento dos valores da soma das
pregas cutaneas apendiculares estd associado a valores mais elevados da soma
das pregas cutaneas da perna.

¢. C.muscular dacoxa (rs= 0,395, p=10,041), logo quanto maior a soma das pregas
cutaneas apendiculares, maior a circunferéncia muscular da coxa do dangarino.

d  C. muscular do gémeo (rs= 0,426, p = 0,027), significando que quanto maior a

soma das pregas cutaneas apendiculares, maior a circunferéncia muscular do

gémeo do dangarino.
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e.  Anos de danga (rs= 0,409, p = 0,034), havendo uma associagdo positiva entre a

soma das pregas cutaneas apendiculares e a experiéncia de danc¢a dos dangarinos.
9. ZtrunkSKF:

a ZarmSKF (r; = -0,413, p = 0,032), ou seja quanto maior a soma das pregas

cutaneas do tronco, menor a soma das pregas cutaneas do brago.
10. XarmSKF:

a  C. muscular do gémeo (rs= 0,398, p = 0,040), ou seja, o aumento dos valores da
soma das pregas cutaneas do brago estd associado a valores mais elevados da
circunferéncia muscular do gémeo do dangarino.

11. C. muscular do brago:

a  C. muscular da coxa (rs= 0,739, p = 0,000), logo quanto maior a circunferéncia
muscular do brago, maior a circunferéncia muscular da coxa dodangarino.

b. C. muscular do gémeo (rs= 0,782, p = 0,000), havendo uma associacao positiva
entre a circunferéncia muscular do brago e a circunferéncia muscular do gémeo
do dangarino.

¢. Anos de danga (rs = 0,587, p = 0,001), ou seja quanto maior a circunferéncia
muscular do brago, maior a experiéncia de danga dos dangarinos.

12. C. muscular da coxa:

a  C. muscular do gémeo (rs= 0,741, p = 0,000), significando que quanto maior a
circunferéncia muscular da coxa, maior a circunferéncia muscular do gémeo do
dangarino.

b. Anos de danca (rs = 0,587, p = 0,001), ou seja, o aumento dos valores da
circunferéncia muscular da coxa estd associado a uma maior experiéncia de
dancga dos dancarinos.

13. C. muscular do gémeo:
a Anos de danga (rs = 0,366, p = 0,061), logo quanto maior a circunferéncia

muscular do gémeo, maior a experiéncia de danga dos dangarinos.

Mestrado em Nutrigdo Clinica | Barbara Pedro 64



Caracterizacdo dos habitos de ingestdo nutricional e da composigdo corporal de atletas de danga desportiva em Portugal

Tabela IX: Correlacao entre as variaveis em estudo

Correlagoes

C C. C
R6 de Spearman Idade MC MG MM GV MB 37SKF | ZappSKF StrunkSKF | ZarmSKF | ZlegSKF 1 1 1 Anos
= de
brago coxa gémeo g
Coeficiente - L. . "
1,000 0,372 0,100 -0,052 | 0,646 0,337 0,176 0,273 0,185 0,191 0,141 0,639 0,421 0,368 0,855
de Correlagio
Sig. (2
Idade 0,056 0,618 0,797 0,000 0,085 0,380 0,168 0,355 0,340 0,483 0,000 0,029 0,059 0,000
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
CoeﬁCiente o - - - o
1,000 0,021 0,170 0,567 0,569 0,158 0,289 0,266 0,295 0,107 0,708 0,514 0,656 0,218
de Correlagao
Sig. (2
IMC 0,916 0,397 0,002 0,002 0,430 0,144 0,180 0,135 0,595 0,000 0,006 0,000 0,274
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente . .
1,000 -,859" 0,264 -0,261 -0,089 0,231 -0,026 0,174 674" -0,055 -0,054 -0,081 0,115
de Correlagio
Sig. (2
MG i 0,000 0,184 0,189 0,657 0,245 0,898 0,385 0,000 0,785 0,790 0,687 0,569
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente " . .
1,000 -0,016 | 0,599 -0,042 -0,160 -0,080 -0,100 -,609 0,326 0,266 0,433 0,003
de Correlagao
Sig. (2
MM 0,936 0,001 0,836 0,424 0,692 0,621 0,001 0,097 0,180 0,024 0,987
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente
1,000 | 0,580™ 0,186 0,299 0,144 0,226 0,148 0,603 0,503 0,629 0,528"
de Correlagio
Sig. (2
GV 0,002 0,353 0,130 0,474 0,258 0,460 0,001 0,007 0,000 0,005
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente - " "
_ 1,000 0,172 0,306 0,034 0,268 -0,052 0,726 0,640 0,848 0,337
de Correlagao
Sig. (2
MB K 0,391 0,121 0,868 0,176 0,798 0,000 0,000 0,000 0,085
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente
1,000 0,441° 0,532" 0,314 0,191 0,141 0,307 0,175 0,199
de Correlagio
Sig. (2
Z7SKF ol 0,021 0,004 0,111 0,339 0,484 0,119 0,383 0,320
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente - - . . .
1,000 -0,320 0,944 0,505 0,360 ,395 ,426 0,409
de Correlagao
Sig. (2
ZappSKF 0,104 0,000 0,007 0,065 0,041 0,027 0,034
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 27
Coeficiente
1,000 -413" -0,011 0,110 0,124 0,013 -0,046
de Correlagio
Sig. (2
ZrunkSKF 0,032 0,955 0,584 0,539 0,951 0,818
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27
Coeficiente i
1,000 0,328 0,302 0,345 ,398 0,344
de Correlagao
Sig. (2
ZamSKF 0,095 0,125 0,078 0,040 0,079
extremidades)
N 27 27 27 27 27
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Coeficiente

1,000 0,173 0,180 0,027
de Correlagao
Sig. (2
) 0,389 0,370 0,894
extremidades)
N 27 27 27
Coeficiente
1,000 0,739™ 0,782
de Correlagao
Sig. (2
e 0,000 0,000
extremidades)
N 27 27
Coeficiente
1,000 0,741%
de Correlagao
Sig. (2
5 0,000
extremidades)
N 27
Coeficiente
1,000
de Correlagao
Sig. (2
extremidades)
N
Coeficiente
de Correlagao
Sig. (2

extremidades)

N

Valores considerados significativos quando p<0,05.

Legenda:

Sig - valor p. * - valores de coeficiente de correlagdo estatisticamente significativos.

Avaliacdo da ingestao alimentar

Para a avaliagdo da ingestdo alimentar, todos os dangarinos realizaram um diario
alimentar 24h de 2 dias de semana, 1 dia de fim-de-semana e 1 dia de competi¢ao.

De acordo com a anélise dos diarios alimentares 24h através do software Microdiet, nao
houve diferengas significativas entre os dias de semana e o dia de fim-de-semana relativamente
ao valor energético e valores de macro e micronutrientes visto que todos os dancarinos referiram
ndo haver diferencas significativas nos seus habitos alimentares entre os dias de semana e de
fim-de-semana. Em relacdo aos dias de competi¢do, os dangarinos apresentaram habitos
alimentares significativamente diferentes em relagdo aos dias desemana/fim-de-semana.

Na Tabela X apresenta-se os contributos percentuais médios dos macronutrientes para a
ingestao energética total.

Nos dias de semana/fim-de-semana, os dangarinos referiram ingerir cerca de 1676,1 kcal
por dia. A proteina didria representou cerca de 26,6% do VET, os hidratos de carbono
representaram 46,3% (com ingestdo média de 83,6 = 40,3g de agucares simples) e os lipidos

27,2%. Em média, a ingestao de fibra foi de 8,3g/dia.
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Pela andlise da Tabela X constatamos que o contributo percentual de macronutrientes

para a ingestdo energética total ¢ muito semelhante entre os homens e as mulheres, havendo

uma maior ingestdo de hidratos de carbono, seguidos das gorduras e proteinas.

Tabela X: Ingestdo de macronutrientes da amostra total e por género,

em dias de semana/fim- de-semana

Média DP Média DP Meédia DP

Proteinas (% VET) 24.2% 4.8 32,3% 8,2 26,6% 6,8
Gordura total (% VET) 27.,4% 7,1 26,7% 5,0 27,2% 6,4
G. Saturada (% VET) 11,1% 3,2 10,9% 2,8 11,1% 3,0

G. Monoinsaturada (% VET) 7.6% 2,2 7.5% 1,1 7,5% 1,9
G. Polinsaturada (% VET) 4,9% 3,5 2,6% 0,5 4,2% 3,1

Hidratos de Carbono (% VET) 485% 56  411% 103  463% 7.8

Acucares (% VET) 21,9% 7.9 13% 5,3 19,3% 8,2

Legenda: % VET — Percentagem do valor energético total; DP — desvio padrdo

Na Tabela XI encontra-se descrita a ingestdo energética, bem como a quantidademédia
(em gramas) de macronutrientes, colesterol, fibra, d4gua e alcool ingeridos pela amostra total e
por género.

Pela andlise da Tabela XI constatamos que a ingestdo energética € superior nos homens,
assim como a quantidade de proteina, gordura saturada e monoinsaturada, colesterol, fibra e dgua.
As mulheres apresentam uma ingestdo de gordura total, gordura polinsaturada, hidratos de

carbono e agucares superior a dos homens.
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Tabela XI: Ingestao nutricional da amostra total e por género,

em dias de semana/fim-de-semana

Média DP Média DP Meédia DP

Energia (kcal) 1671,8 486,3  1686,6 679,6  1676,1 527,3
Proteinas (g) 98,9 26,1 126,0 32,8 106,9 30,0
Gordura Total (g) 51,1 18,8 50,8 243 51,0 19,8
G. Saturada (g) 20,7 8,3 21,8 12,2 21,0 9,2
G. Monoinsaturada (g) 13,9 5,3 14,2 6,4 14,0 5,4
G. Polinsaturada (g) 9,1 6,7 4,8 1,8 7,9 6,0
Hidratos de Carbono (g) 220,9 77,5 194,0 102,8 213,0 83,3
Aciicares (g) 96,6 39,6 52,3 21,0 83,6 40,3
Colesterol (mg) 2243 66,7 301,7 90,1 247,1 80,0
Fibra (g) 8,3 4,4 8,4 3,1 8,3 4,0

Agua (g) 1166,1 2720 13263 3168 12133 285,7

Alcool (g) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: DP — desvio padrdo

Quanto ao nimero de refei¢des didrias, este variou entre 3 e 6. Em média, os dangarinos
realizam 5,4 (£0,9) refei¢cdes ao longo do dia, sendo que o mais frequente ¢ realizarem pequeno-
almogo, um lanche a meio da manha, almogo, um lanche a meio da tarde e jantar. A refei¢cdo
com o maior aporte energético do dia mais relatada pelos dangarinos foi o almocgo, de seguida
o jantar, sendo que apenas um dangarino teve um pequeno-almogo como a sua refeicdo mais

calorica.

Num dia de competi¢do os habitos alimentares dos dangarinos demostraram ser
diferentes dos restantes dias.

Na Tabela XII estao apresentados os contributos percentuais médios dos macronutrientes
para a ingestdo energética total.

Os dancarinos referiram ingerir cerca de 1428,8 kcal por dia. A proteina didria
representou cerca de 21,1 % do VET; os hidratos de carbono representaram 49,3 % (com
ingestdo média de 67,9 + 28,7 g de agucares simples); e os lipidos 29,7 %. Em média, a

ingestao de fibra foi de 9,6 g/dia.
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Pela andlise da Tabela XII constatamos que o valores de macronutrientes em dias de
competicao sao semelhantes entre os homens e mulheres, sendo que os hidratos de carbono sdo

o macronutriente com valor mais elevado, seguido da gordura e depois da proteina.

Tabela XII: Ingestdo de macronutrientes da amostra
total e por género, em dia de competi¢ao

Meédia DP Meédia DP  Média DP

Proteinas (% VET) 204% 71 23% 78  2L1% 7,1
Gordura total (% VET) 30,4% 6,7 28% 89 297% 7,2
G. Saturada (% VET) 12,8% 3,1 10,2% 3,7  12,0% 34

G. Monoinsaturada (% VET) 9,5% 24 92% 4,1 9,4% 2,8
G. Polinsaturada (% VET) 4.3% 2,6 4,9% 3.1 4,4% 2,6
Hidratos de Carbono (% VET)  49,3% 8.4 492% 56 493% 7,5
Aciicares (% VET) 18.9% 80 172% 6,9 184% 7,5

Legenda: % VET - Percentagem do valor energético total; DP — desvio padrdo

Na Tabela XIII encontra-se descrita a ingestao energética, bem como a quantidade média
(em gramas) de macronutrientes, d4gua e de alcool ingeridos pela amostra total e por género, em
dias de competi¢ao.

Pela andlise da Tabela XIII constatamos que a ingestdo energética ¢ superior nos
homens, assim como a quantidade de proteina, gordura total, monoinsaturada e polinsaturada,
hidratos de carbono, colesterol, fibra e d4gua. As mulheres apresentaram uma quantidade de

gordura saturada e acgucares superiores a dos homens.
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Tabela XIII: Ingestdo nutricional da amostra total e por género, em dia de competi¢ao

Energia (kcal)
Proteinas (g)
Gordura Total (g)

G. Saturada (g)

G. Monoinsaturada (g)
G. Polinsaturada (g)
Hidratos de Carbono (g)
Actcares (g)
Colesterol (mg)
Fibra (g)

Agua (g)

Alcool (g)

Legenda: DP — desvio padrdo

Média

1395,6

67,9
46,6
19,7
15,0
6,5
188,3
69,6
248.9
8,5
832,2
0,0

DP

480,9
25,7
15,8
7,7
6,2
3,7
86,7
33,2

154,4
5,7

394,3
0,0

Média
1508,4
83,4
50,1
18,0
17,0
8,9
193,3
63,7
451,1
12,1
857,5
0,0

DP

518,2
27,4
31,6
10,4
13,9
8,0

48,0
15,7

257,6
6,6

347,1
0,0

Média
1428,8
72,4
47,6
19,2
15,6
7,2
189,7
67,9
308,4
9,6
839,6
0,0

DP

478,5
26,3
20,6

8,2

8,7

5,2
75,8
28,7
204,9
6,0
370,3
0,0

Quanto ao numero de refei¢cdes realizadas em dias de competicdo, este variou entre 4 e

6. Em média, os dangarinos realizam 5,1 (£0,8) refei¢cdes ao longo do dia, sendo que o mais

frequente ¢ realizarem pequeno-almocgo, um lanche a meio da manha, almogo, um lanche a meio

da tarde e jantar. A refei¢do mais caldrica feita pela maioria dos dangarinos era o almogo, de

seguida o jantar. Apenas um dancarino referiu o pequeno-almogo como sendo a refeicdo mais

calorica.

Nestes dias de competigdo, os atletas referiram ter um maior cuidado com o aporte de

agua, sendo este superior aos dias de semana/fim-de-semana, assim como uma maior quantidade

de hidratos de carbono complexos. Foi verificado frequentemente a ingestdo de alimentos como

pacotes de agucar, chocolate, frutos secos e fast-food em dias de competi¢do, contrariamente

aos dias de semana/fim-de-semana, sendo estes os pontos que mais divergiam dos habitos

alimentares dos restantes dias dos atletas.
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Avaliacio do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi medido de acordo com o International Physical Activity
Questionnaire — Short-form (IPAQ-SF). De acordo com o IPAQ-SF existem trés niveis de
atividade fisica:

1. Sedentario: referente ao nivel mais baixo de atividade fisica. Os individuos que
ndo cumprem aos critérios das categorias 2 ou 3 sdo considerados como tendo
um nivel de atividade fisica "baixo".

2. Moderadamente ativo: o padrio de atividade ¢ classificado como “moderado” se
obedecer a um dos seguintes critérios:

a. 3 ou mais dias de atividade de intensidade vigorosa de pelo menos 20
minutos por dia

ou

b. 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada e / ou caminhada
de pelo menos 30 minutos por dia

ou

c. 5 ou mais dias de qualquer combinag¢do de caminhada, atividades de
intensidade moderada ou intensidade vigorosa atingindo um minimo de
atividade fisica total de pelo menos 600 MET-minutos / semana.

3. Muito ativo: o padrdo de atividade ¢ classificado como “vigoroso” se obedecer
a um dos seguintes critérios:

a. atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias, atingindo um
minimo de atividade fisica total de pelo menos 1500 MET-minutos /
semana

ou

b. 7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades de

intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo de atividade

fisica total de pelo menos 3.000 MET-minutos / semana.

Tal com se pode verificar pela Figura II, 19 (70,4%) dos participantes foram classificados
como “Muito ativo” e 8 (29,6%) dos participantes como “Moderadamente ativo”. Nenhum

dangarino foi classificado como sedentario.
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Figura II: Classifica¢do do nivel de atividade fisica

Nivel de atividade fisica

29,6%

70,4%

Muito ativo Moderadamente ativo

O numero de MET/minuto/semana foi calculado mediante o nimero de dias e de horas
que os dancarinos relataram praticar atividade fisica vigorosa, moderada e caminhada. A média
de valores relatados foi de 3346 MET/min/semana + 1926,8, sendo o valor maximo calculado
de 7608 MET/min/semana e o valor minimo foi de 729,9 MET/min/semana.

O numero de dias que os participantes realizaram atividade fisica vigorosa durante 30
minutos a 180 min por dia variou entre 2 a 5 dias por semana, sendo que em média despendiam
88 min/dia (+46,8) a realizar atividades fisicas vigorosas.

O numero de dias que os participantes despendiam a realizar atividade fisica moderada
variou entre 0 a 5 dias por semana, durante 10 minutos a 90 min por dia (nos que praticavam
algum dia da semana), sendo que em média despendiam cerca de 46,3 min/dia (+24,96) a
realizar atividades fisicas moderadas.

O numero de dias que os participantes despendiam a caminhar variou entre 0 a 7 dias
por semana, durante 10 minutos a 120 min por dia (nos que praticavam algum dia da semana),
sendo que em média realizaram 26,26 min/dia (+35,21) a caminhar.

O numero de horas que os participantes despendiam sentados variou entre 2h a 5h por
dia, assumindo a média da amostra um valor de 3h45 min/dia (£ 1,2).

Comparando homens com mulheres, os homens demostraram ser mais ativos do que as
mulheres.

No caso de atividade fisica vigorosa, estes relataram realizar em média 95min/dia e 4
dias por semana, sendo em média 2880 MET/min/semana. A atividade fisica moderada foi em
média realizada pelos homens em 52,5 min/dia 3 dias por semana, sendo em média 624
MET/min/semana. Em relagdo a caminhar, os homens passaram em média 45 min/dia, 3 dias

por semana, sendo em média 673,2 MET/min/semana.
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No caso das mulheres, estas demostraram realizar atividade fisica vigorosa em média
80,8 min/dia, 3 dias por semana, sendo em média 2086,2 MET/min/semana. Atividades
fisicas moderadas foram realizadas em média por 38,5 min/dia 2 dias por semana, sendo em
média 427,7 MET/min/semana. Relativamente a caminhar, as mulheres relataram caminhar em

média por 28 min/dia, 5 dias/semana, sendo em média 516,8 MET/min/semana.
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Discussao

Foi realizada a avaliagdo da composi¢do corporal e da ingestdo nutricional de 27
dangarinos de DD.

Relativamente a avaliagdo da composi¢do corporal, foram avaliadas véarias medidas: o
peso, altura, massa gorda, massa muscular, gordura visceral, metabolismo basal, a soma das 7
pregas cutineas (X7SKF), a soma das pregas cutineas apendiculares (tricipital, bicipital, crural
e geminal) (Z,ppSKF), a soma das pregas cutaneas do tronco (subescapular, suprailiaca e
abdominal) (ZwunkSKF), a soma das pregas cutaneas do braco (tricipital e bicipital) (ZamSKF), a
soma das pregas cutaneas da perna (crural e geminal) (ZieeSKF), circunferéncia muscular do
brago, circunferéncia muscular da coxa e circunferéncia muscular do gémeo.

Analisando as diferencas destas medidas com o sexo feminino e masculino, observou-
se que ha diferengas e significativas, relativamente ao IMC, MG, MM, MB e nas
circunferéncias musculares do brago, coxa e gémeo.

Os dangarinos masculinos apresentavam IMC’s significativamente superiores,
possivelmente devido ao facto de terem mais massa muscular do que as mulheres e
consequentemente mais peso, € também por serem maioritariamente mais altos, levando a um
maior IMC.

Por outro lado, as mulheres apresentaram valores de percentagem de MG
significativamente superiores. Apesar da DD ser muitas vezes mais exigente para as mulheres
do que para os homens, influenciando consequentemente os seus gastos energéticos € 0s seus
valores de massa gorda, nesta amostra verifica-se valores superiores de percentagem de massa
gorda quando comparando com os dangarinos masculinos, levantando-se a hipotese de que
estas poderdo ter menores cuidados com a sua alimentacdo em compara¢ao com os homens,
levando a maiores valores de percentagem de massa gorda, sendo o aporte energético superior
a exigéncia energética da DD. No entanto, seria necessario mais estudos para comprovar esta
hipotese.

Em relagdo a percentagem de MM, os homens apresentaram uma percentagem de MM
significativamente superior as mulheres. Alguns movimentos de danga e a propria postura que
os dangarinos masculinos t€ém de manter poderdo ser um dos fatores que leva a estes valores,
para além de que os dangarinos masculinos que compdem esta amostra mostraram ter um aporte
de proteina ligeiramente superior comparado com as dangarinas. No entanto hd varios outros
fatores que podem influenciar, como questdes hormonais por exemplo, que ndo foram

estudadas. Sera necessario mais estudo para comprovar estas explicagdes.

Mestrado em Nutrigdo Clinica | Barbara Pedro 75



Caracterizagdo dos habitos de ingestdo nutricional e da composicdo corporal de atletas de danga desportiva em Portugal

Os homens apresentavam valores de metabolismo basal significativamente superiores.
Podera ser devido a um valor de massa muscular superior nos homens (164).

Os dangarinos do sexo masculino também apresentaram valores superiores da
circunferéncia muscular do brago, coxa e gémeo, estando de acordo com os valores maiores
de MM nos homens.

Relativamente a GV, tanto os atletas masculinos como femininos apresentaram valores
dentro do normal visto que os valores obtidos na amostra variaram entre os niveis 2 ¢ 9, sendo
que os valores considerados saudaveis vao até ao nivel 9. Do nivel 10 ao 14 ¢ considerado

elevado e a partir dos 15 ja ¢ considerado muito elevado. (174)

Em Portugal, este ¢ o primeiro estudo que realizou a caracterizagcdo da composicao
corporal de dancarinos de DD, o que impede que os resultados do presente estudo possam ser
comparados com outros atletas de danga desportiva portugueses. No entanto alguns estudos
procederam a realizagdo da medicao de alguns componentes da composi¢do corporal de atletas
de danca desportiva em outros paises, o que nos permite alguma comparagdo com atletas do
mesmo estilo de danga.

Num estudo de Bonavolonta e col. (2021), foram avaliados o peso, massa muscular
(kg), massa gorda (%) e IMC de 31 atletas de DD, tendo sido comparado os diferentes valores
entre os dois géneros (127). O estudo observou que as mulheres apresentavam menores valores
de IMC e massa muscular, e uma maior percentagem de massa gorda em relagdo aos homens.
Comparando com o nosso estudo, também obtivemos menores valores de IMC e de massa
muscular nas mulheres, assim como maiores valores de massa gorda no mesmo género,
comparativamente aos dancarinos masculinos, estando de acordo com o estudo anteriormente
mencionado.

Outro estudo também avaliou a antropometria e somatdtipos de dancarinos de DD, entre
os varios estilos de danga: dancas latinas, standard ¢ 10 dangas. Analisando as caracteristicas
antropométricas e de composicdo corporal dos dancarinos de diferentes estilos de danga
participantes no estudo de Liiv e col. (2014), podemos verificar que os dangarinos de dancas
standard e de 10 dancas sdo significativamente mais altos do que os dancarinos de dangas
latinas, indo de acordo aos nossos resultados. O estudo referiu que a diferenca significativa era
da area das costas (altura sentada) e ndo do comprimento das pernas, o que pode ser explicado
pelanatureza das dangas standard, que requerem uma posi¢ao de costas graciosamente arcadas,
especialmente para as dancarinas do sexo feminino. Também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas em relagao aos valores de % massa gorda e massa muscular entre

os varios tipos de danga, a semelhanga da nossa amostra (9).
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Analisando os valores de massa muscular apresentado no estudo podemos verificar que
os homens tinham mais massa muscular do que as mulheres, nos varios estilos de danga, o que
vai de encontro aos resultados que obtivemos. Em relacao aos valores de massa gorda (%), estes
também foram superiores no sexo feminino do que no sexo masculino, idéntico aos resultados
obtidos na nossa amostra (9).

O estudo de Blanksby e Reidy (1988) também apresenta valores idénticos. Dez pares
de dancarinos de DD do Wrightson Dance Studio em Perth, Australia, serviram como amostra
para este estudo (25). Comparando os valores das suas caracteristicas fisicas com 0s nossos
resultados, podemos verificar que a massa gorda (%) foi superior nas mulheres do que nos
homens, com valores aproximados aos obtidos nos atletas observados no nosso estudo.
Relativamente a massa magra (kg), esta foi superior nos homens em comparagdo com as
mulheres, idéntico aos nossos resultados. No entanto os valores sdo muito superiores aos
obtidos na nossa amostra.

Um outro estudo demonstrou resultados idénticos (5). No estudo de Vaczi e col.
(2019), as dangarinas também apresentaram valores de massa gorda significativamente
superiores aos dancarinos do sexo masculino, sendo estes valores também muito semelhantes
ao obtidos na nossa amostra. No entanto o IMC dos atletas analisados neste estudo ésuperior
ao obtido na nossa amostra, tanto em homens como nas mulheres, levando a crer que estes
atletas tinham um maior valor de massa muscular comparativamente aos atletas da nossa
amostra. No entanto, analisando os anos de experiéncia destes atletas, podemos observar que
esse valor rondou os 8 anos de danga, ndo havendo valores muito dispares. Nesse sentido a
nossa amostra era mais assimétrica, variando de 4 a 25 anos, podendo influenciar os seus
valores de composic¢do corporal, nomeadamente os valores de massa muscular.

Kruusamde e col. (2016) também avaliaram a composi¢do corporal de 66 atletas, 33
masculinos e 33 femininos (111). Fazendo novamente a comparacdo com a nossa amostra,
estes atletas tinham maior IMC, em ambos os sexos e maiores valores de % massa gorda. No
entanto a nivel de % massa gorda, apesar de terem valores ligeiramente superiores, as mulheres
tinham mais massa gorda comparativamente aos homens, o que mais uma vez vai de encontro
aos resultados que obtivemos na nossa amostra.

O estudo de Sousa e col. (2013) referiu que ¢ estimado que o nivel minimo de massa
gorda compativel com satde seja de 12% para mulheres e 5% para homem, no entanto a %
massa gorda ideal para um dancarino pode ser diferente desses minimos e deve ser determinado
individualmente (47). Na nossa amostra, estes valores sdo semelhantes aos reportados

anteriormente, tanto a nivel dos homens como das mulheres.
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De acordo com o mesmo estudo, a soma das sete pregas cutaneas da Infernational
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) indica que a faixa de valores para a
populacdo atlética ¢ de 40 a 90 mm para mulheres e 30 a 60 mm para homens. Portanto, os
dancarinos devem atingir pelo menos os valores minimos recomendados, ou seja, 40 mm para
mulheres e 30 mm para homens (47). No entanto, na nossa amostra, a média da X7SKF para as
dangarinas foi de 13,18 mm e para os dangarinos foi de 15,40 mm, sendo que ambos em ambos
os sexos o valor da soma das sete pregas cutineas esta abaixo do recomendado. Esta observagao
¢ um pouco contraria a observada anteriormente em relagdao aos valores de massa gorda dos
nossos atletas, sendo que serdo necessarios mais estudos, com uma amostra mais significativa,
para confirmar estes resultados.

Comparando os valores da composi¢do corporal obtidos na nossa amostra com
diferentes tipos de danga, neste caso dancas latinas e 10 dangas, observou-se diferengas
significativas na altura, circunferéncia muscular do brago e circunferéncia muscular da coxa.

No caso da altura, verificando-se que os dancarinos de 10 dangas apresentavam uma
altura significativamente superior em compara¢do com os dancarinos de apenas latinas. Este
resultado vai de acordo as conclusdes obtidas no estudo de Liiv e col. (2014), tal como
relatado anteriormente (9).

Verificou-se que os dangarinos de 10 dancas apresentavam valores de circunferéncia
muscular do brago significativamente superiores em comparagdo com os dangarinos de apenas
latinas.

Relativamente a circunferéncia muscular da coxa, esta foi significativamente superior nos
dancgarinos de 10 dangas, em comparagdo com os dangarinos de apenas latinas. Pode ser devido
ao Rise and Fall, um movimento tipico e exigente das dancas standard, presente durante toda a
danca, em que exige que os passos de danga sejam dancados sempre num movimento
ascendente e descendente, que requer uma grande preparacao muscular a nivel das pernas,
nomeadamente a nivel das coxas. No entanto esta ¢ apenas uma hipotese, sendo necessario mais
estudos para comprovar a sua veracidade.

Foi realizada a correlagdo entre as varias variaveis e verificou-se algumas diferencas
significativas.

A idade foi associada com a gordura visceral, com a circunferéncia muscular do brago
e da coxa e com os anos de danga. A gordura visceral estd muito associada com a idade, como
mostra o estudo de Hunter e col. (2010), que refere que o risco de doenca, bem como a

gordura visceral, aumenta drasticamente com a idade (165). Outra hipotese para esta associagdo
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pode ser devido ao facto de que em dangarinos de idade mais avancada, a habilidade fisica do
dangarino vai diminuindo assim como a exigéncia fisica da coreografia e consequentemente o
gasto energético, favorecendo o aumento de gordura, nomeadamente a gordura visceral. No
entanto sera necessario mais estudo para comprovar esta hipotese.

Em relagdo as circunferéncias musculares do braco e da coxa pode estar de certa forma
ligada a propria experiéncia de danga, que também demonstrou estra correlacionada com a
idade, por razdes dbvias. Quanto maior ¢ a experiéncia de danga, maior sera o desenvolvimento
e capacidade muscular do dangarino, tal como observado pelas circunferénciasmusculares.

O IMC associou-se de forma positiva com a gordura visceral e com metabolismo basal.
Um maior IMC representa um peso mais elevado, mas ndo difere massa gorda, gordura visceral
ou massa muscular (166). Assim ¢ valido que um maior IMC possa estar relacionado com maior
gordura visceral, assim como um maior metabolismo basal se houver efetivamente mais peso
devido a uma massa muscular mais elevada.

A MG foi inversamente correlacionada com a MM, pois se houver mais massa gorda
teremos consequentemente menos massa muscular. Foi também correlacionada com ZlegSKF,
pois as pregas cutaneas estdo diretamente relacionadas com a massa gorda; quanto maior a soma
das pregas cutaneas, nomeadamente da perna, maior serd a massa gorda doatleta.

Relativamente a MM, esta associou-se com o metabolismo basal, pois quando mais
musculo maior serda o metabolismo do dangarino, e com circunferéncia muscular do gémeo,
sendo este um indicador de massa muscular. A MM também foi inversamente correlacionada
com a XlegSKF, pois quando maior for a quantidade de massa muscular, menor serd a
quantidade de massa gorda, que como referido anteriormente esta diretamente relacionado com
a soma das pregas cutaneas, nomeadamente da perna.

A gordura visceral foi correlacionada com o metabolismo basal, circunferéncias
musculares do brago, coxa e gémeo e anos de danca. Em relacdo ao metabolismo basal, uma
explicagdo para esta correlagdo pode ser devido ao fato de um dangarino com um valor maior
de gordura visceral pode representar um atleta com mais peso, o que por sua vez faz com que
tenha um metabolismo basal mais elevado. Tendo também uma gordura visceral mais elevada
pode significar que a massa gorda do atleta estd mais concentrada na zona abdominal, sob forma
de gordura visceral, e ndo nas extremidades. Assim pode haver um menor valor de gordura e
maior valor de massa muscular nas extremidades, justificando neste caso maiores valores de
circunferéncias musculares do braco, coxa e gémeo. Em relagdo aos anos de experiéncia de
danga, como ja referido anteriormente, pode estar relacionado com a prépria idade do dangarino
e a sua capacidade fisica, que vai diminuindo naturalmente em idades mais avangadas, assim

como o dispéndio energético das dangas vai diminuindo em dangarinos com mais idade,
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favorecendo a acumulagdo de gordura visceral. No entanto estas sdo apenas suposicoes, sendo
que sera sempre importante a sua confirmacao com estudos futuros.

O metabolismo basal associou-se com as circunferéncias musculares do brago, coxa e
gémeo, pois quanto mais massa muscular maior ¢ o metabolismo basal do atleta.

A X7SKF associou-se de forma positiva com XappSKF e XtrunkSKF. A soma das 7
pregas cutaneas esta diretamente relacionada com a massa gorda do atleta, podendo esta estar
distribuida por varias partes do corpo do atleta, tal como troco e extremidades.

A ZappSKF, em particular associou-se com a XarmSKF, XlegSKF, circunferéncia
muscular da coxa, circunferéncia muscular do gémeo e anos de danca. As duas primeiras podem
ser explicadas pelo facto de a soma das pregas cutdneas apendiculares ser a soma das pregas
cutaneas bicipital, tricipital, crural e geminal. Assim, a ZappSKF estd diretamente relacionada
com o somatorio das pregas cutdneas do brago e da perna. As circunferéncias musculares da
coxa e gémeo também se associaram com a XappSKF, sendo estes resultados um pouco
contraditdrios, pois quanto mais massa gorda a nivel do braco e perna, menor deveria ser a
massa muscular, neste caso da perna. A associagdo com os anos de danga também ¢ de dificil
explicagdo. Devem ser realizados mais estudos avaliando estes valores para perceber se
efetivamente existe estas associagdes, ou possa ter sido apenas da nossa amostraestudada.

A ZtrunkSKF foi associou-se negativamente com a XarmSKF. Esta associagdo deveria
ser comprovada em estudos futuros com maior amostra, de forma a comprovar a sua veracidade.

No caso da ZarmSKEF, esta associou-se com a circunferéncia muscular do gémeo; dancas
como as dancas standard, por exemplo, t€m uma exigéncia muscular maior a nivel das pernas,
pois a parte superior do corpo, nomeadamente os bragos, mantém-se numa posi¢ao maisrigida
ao longo da danca, podendo por isso ser favorecida o aumento de massa muscular nas pernas
dos dangarinos. Seria importante mais estudos para verificar estaassociagao.

A circunferéncia muscular do brago foi correlacionada com a circunferéncia muscular
da coxa e do gémeo, pois havendo uma maior circunferéncia muscular significa uma maior
massa muscular, podendo estar distribuida por vérios partes do corpo como bragos e pernas, €
também foi correlacionada com os anos de danga, pois quando maior for a experiéncia do
dancarino melhor sera a sua capacidade fisica e desenvolvimento muscular.

A circunferéncia muscular da coxa foi correlacionada com a circunferéncia muscular do
gémeo e com os anos de dancga, assim como a circunferéncia muscular do gémeo também foi
correlacionada com os anos de danga, indo de encontro ao referidoanteriormente.

Todos estes pontos anteriormente referidos sdo apenas hipdteses explicativas das

correlagdes observadas nena nossa amostra. No entanto, sdo necessdrios mais estudos para
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verificar a veracidade destas hipoteses e confirmar estas correlagdes numa amostra maior € mais

representativa.

Segundo Sousa e col. (2013), no seu estudo intitulado “Nutrition and nutritional issues
for dancers”’, uma nutricao adequada, ndo apenas a ingestdo energética adequada, ¢ necessaria
para atingir o desempenho de danca ideal.

Existem ainda muito pouco estudos sobre as necessidades nutricionais especificas dos
dangarinos de DD, embora as atividades de intensidade moderada sejam caracterizadas como
dependentes de hidratos de carbono.

De acordo com o estudo de Rodriguez e col. (2009), o conceito de disponibilidade de
energia, definido como a ingestdo alimentar menos o gasto energético do exercicio, representa
a quantidade de energia disponivel para o corpo realizar todas as outras funcdes, apos a
subtragdo do gasto com os treinos de danca. Dado o facto de que a ingestdo energética
relatada pelos dangarinos costuma ser baixa, os dancarinos devem tentar, pelo menos, atender
ao menor valor recomendado para disponibilidade de energia (30 kcal/kg MM/dia) mais o gasto
energético dos treinos (167).

Em relacdo aos hidratos de carbono, como os dangarinos tentam ao maximo manter o
seu peso, foram sugeridas por L.B. e col. (2007) recomendagdes de pelo menos 3 a 5 g/kg/dia
(168).

Segundo o estudo de Rodriguez e col. (2009), a proteina ¢ um nutriente importante
para o crescimento e reparagdo muscular, processos importantes para os programas de treino
intensivo realizados por dangarinos. Portanto, os dancarinos devem atender as diretrizes gerais
para ingestdo de proteinas para a atletas de 1,2 a 1,7 g/kg/dia (167).

De acordo com o mesmo estudo, relativamente a gordura, ¢ um componente necessario
de uma dieta normal pois fornece energia, elementos essenciais e vitaminas lipossoluveis (A,
D, K e E). As recomendacgdes para gordura ¢ de 20 a 35% do valor energético total, sendo que
ingestdes abaixo de 20% podem prejudicar o desempenho de danca (167)

De forma a perceber se os atletas que compde a amostra do presente estudo obedecem
as recomendagdes nutricionais, foi calculado as recomendacgdes especificas para a nossa
amostra tendo em conta o peso e massa muscular média da amostra.

Foi utilizando o peso médio de 62,9 kg e a % massa muscular média de 34,87 %, que ¢
equivalente 21,9 kg.

A partir das recomendacgdes e valores de composi¢do corporal acima referidos, podemos

calcular as recomendacgdes nutricionais especificas para a nossa amostra.
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Em termos energéticos, as recomendagdes para os atletas da nossa amostra seriam 657
kcal + dispéndio energético do treino. Os hidratos de carbono deveriam estar presentes na sua
alimentacdo em 188,7 g a 314,5 g/dia e a proteina em 75,5 g a 106,9 g/dia. Relativamente aos
lipidos, estes deveriam variar entre 20 a 35 % do VET.

Comparando estas recomendagdes com os valores nutricionais que obtivemos através
dos didrios alimentares 24h, tanto em dias de semana/fim-de-semana e dias de competi¢do,
podemos perceber se os dangarinos que compde a nossa amostra obedecem as recomendagdes
nutricionais.

Nos dias de semana/fim-de-semana a ingestdo energética média foi de 1676,1 kcal,
sendo que a recomendagdo energética ¢ de 657 kcal + dispéndio energético do treino. Nao
sabendo ao certo qual o dispéndio energético de um treino de danga, mas havendo uma
diferenca de 1000 kcal podemos supor que a recomendag¢do nutricional € praticamente atingida.
No entanto num dia de competi¢do o dispéndio energético deve ser superior, e as 1428,8 kcal
que a amostra ingeriu num dia de competicdo podem ndo ser suficientes para assegurar as
necessidades de um dia todo de danga. Assim seria interessante avaliar o dispéndio energético
de uma competi¢do, assim como de um treino tipico de danga, para podermos afirmar a 100%
que as recomendagdes energéticas sao atingidas.

Relativamente aos hidratos de carbono, o que ¢ recomendado ¢ um aporte entre 188,7g
e 314,5 g por dia. Num dia de semana/fim-de-semana o aporte médio da amostra estudada foi
de 213,0 g, estando dentro das recomendacdes, e num dia de competicao foi de 189,5 g
estando muito perto do limite inferior das recomendacdes. Seria importante um reforgco de
hidratos de carbono em dias de competicao.

No caso da proteina, as recomendacdes situam-se entre 75,5 g e 106,9 g. Em dias de
semana/fim-de-semana, a ingestdo proteica média foi de 106,9¢, o que estd muito perto do
limite superior do que ¢ recomendado. Os atletas tendem a ter uma dieta mais rica em proteinas,
no entanto, vendo pelas recomendacdes, ndo necessitam de um aporte proteico tao elevado. Nos
dias de competi¢do, a ingestdo média foi de 72,4 g, valor mais baixo do que as
recomendacdes. Dado a exigéncia muscular da danca, em especial em dias de competicao, ¢
muito negativo o facto da ingestdo proteica ndo obedecer as recomendagdes para estes atletas,
sendo que ¢ indispensavel refor¢ar a importdncia da proteina e de uma ingestdo proteica
correta a estes dangarinos.

Em relacdo aos lipidos, as recomendagdes baseiam-se no valor energético total, sendo
que rondam entre os 20 e os 35% do VET. Nos dias de competicdo, a ingestao lipidica média
dos atletas foi de 27,2%, estando dentro das recomendagdes, e nos dias de competi¢ao foi de

29,7%, estando também de acordo com o que ¢ recomendado.
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Assim podemos concluir que os macronutrientes que seria recomendado um refor¢o na
alimentagdo do atleta seria os hidratos de carbono e as proteinas, também em dias de
competicao.

O estudo de Sousa e col. (2013), ainda nos forneceu algumas recomendacdes
nutricionais importantes para dias de treino e de competicdo (47).

Antes do treino, ¢ recomendado que os dangarinos fagam uma refeicdo ou lanche que
forneca liquido suficiente para manter a hidratacdo, como por exemplo bebidas isotdnicas, e
ser relativamente pobre em gordura e fibras para facilitar o esvaziamento gastrico € minimizar
o desconforto gastrointestinal, segundo Rodriguez e col. (2009). Também deve ser
relativamente alto em hidratos de carbono, preferencialmente de indice glicémico baixo a
moderado, para maximizar a manutencdo da glicose no sangue, ser moderado em proteinas e
bem tolerado pelo dangarino (167).

O estudo de Sawka e col. (2007) referiu que a refeicao pré-treino deve conter entre 1 e
4 g de hidratos de carbono/kg, quando ingeridos 1 a 4 h antes do exercicio, para aumentar a
disponibilidade de hidratos de carbono antes de um treino de longa duragao. Pelo menos 4 horas
antes do exercicio, os dangarinos devem beber lentamente cerca de 5 a 7 ml/kg. Estas
recomendacdes podem ser alcancadas pela ingestdo de uma bebida desportiva com hidratos de
carbono ou pela combinagdo de dgua com alimentos. Se o dancarino tiver pouco volume
excretado de urina, ou a urina ¢ escura ou muito concentrada, ele deve beber mais 3 a 5 ml/kg
cerca de 2 h antes do evento (169).

De acordo com o estudo de Rodriguez e col. (2009), durante o treino, especialmente se
durar mais de 1h, os objetivos principais sdo repor as perdas de fluidos e fornecer hidratos de
carbono (aproximadamente 30 a 60 g/h) para a manutencao dos niveis de glicose no sangue
(167). O uso de hidratos de carbono durante o treino demonstrou atrasar a fadiga no estudo de
Welsh e col. (2002), potencialmente reduzindo a diminui¢do de glicogénio muscular,
mantendo a glicose no sangue como uma importante fonte de energia para musculos e cérebro,
fator que essencial para um dangarino (170).

Os dancarinos devem beber liquido suficiente durante o treino para limitar a
desidratacdo a menos de 2% da massa corporal, € o sédio deve ser incluido quando as perdas
pelo suor sdo altas, especialmente quando o exercicio dura mais do que 2 h. Segundo Z.M. e col.
(2009), as recomendacdes sdo 150 a 350 mL a cada 20 min, dependendo de quio intenso ¢ o
treino (171). De acordo com Sawka e col. (2007), recomenda-se que as bebidas de reposi¢ao de
fluidos contenham 20 a 30 mEq/L de sédio e 2 a 5 mEq/L de potéssio (169).

Apbs o exercicio, os objetivos nutricionais sdo fornecer liquidos, eletrélitos, hidratos

de carbono e proteinas adequados para repor o glicogénio muscular e garantir uma
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recuperagao rapida.

Para alcancar um processo de recuperacdo adequado, segundo Beelen e col. (2010),
tem sido recomendada a ingestdo de 0,8 g de hidratos de carbono/kg/h e 0,2 a 0,4 g de
proteina/kg/h em intervalos frequentes no periodo de recuperagdo inicial (172). A primeira
refeicdo deve ser feita durante os primeiros 30 minutos e novamente a cada 2 horas por 4 a 6
hora. A proteina consumida apds o exercicio fornecerd aminoacidos para a construcdo e
reparacdo do tecido muscular (162). Durante a recuperacdo do exercicio, a reidratagdo deve
incluir a reposi¢ao de dgua e de sal que foi perdido pelo suor.

Em dias de competi¢do, uma possivel estratégia ¢ utilizar uma dieta pobre em residuos
nas ultimas 24 horas antes do evento para reduzir o contetido estomacal e intestinal. No dia do
campeonato, a ultima refei¢do deve ser realizada 4 h antes de cada ronda da competi¢ao no caso
de uma refei¢do principal, ou 1 a 2 h no caso de um lanche.

Os dangarinos devem levar consigo lanches para comer o mais rapido possivel apds o
final da competi¢do para garantir uma recuperagdo nutricional adequada (168). Alguns
exemplos sdo apresentados na Tabela XIV, adaptada de Burke e col. (2006), assim como o

resumo de todas as recomendagdes nutricionais acima referidas.

Tabela XIV: Recomendagdes nutricionais e dicas praticas para atletas de DD

Lanches que fornecem 50 g de HC:
1-4 g HC/kg ingerido 1-4h antes do

saEiEe * 600 ml de bebida desportiva com 6% de HC

57 ml/kg de liquidos 4h antes do * 2-3 barras de cereais/muesli

Antes do treino , .
exercicio

* 2 bananas médias ou 3 pegas de outras frutas

Se desidratado: 3-5 mL/kg adicionais 2 h
antes do exercicio

* 80 g de frutossecos

« 2 fatias de pdo comcompota

D ® (i 30-60 g HC/h Os dangarinos devem pesar-se antes e depois do treino para

ajustar a quantidade de ingestdo de liquidos. A diferenga de peso

(>1h) 150-350 ml de fluido a cada 20 min nio deve ser > 2%.

Lanches fornecendo 50 g de HC e 10 g de proteina:
0,8 g HC/kg/h
* 500 ml de leite magro comsabor
0,2-0,4 g de proteina/kg/h

* 2 chavenas de cereais de pequeno-almoco com 1 chavena de

Ap6s o treino (A primeira refei¢do deve ser feita durante leite magro
os primeiros 30 min e novamente a cada 2
h por 4-6 h) » 2 fatias de pao com queijo/presunto/fiambre/frango e 1fruta
grande

1500 ml de liquidos para cada kg perdido
* 250-350 ml de milkshake ou smoothie defrutas

Adaptada de Burke e col., (2006) (173)
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Relativamente aos dados obtidos pelos Questionarios IPAQ de forma a avaliar o nivel
de atividade fisica dos dangarinos da nossa amostra, observou-se que a média de valores
relatados foi de 3346 MET/min/semana + 1926,83, sendo o valor maximo calculado de 7608
MET/min/semana € o valor minimo foi de 729,9 MET/min/semana. O numero de
MET/minuto/semana foi calculado mediante o nimero de dias e de horas que os dangarinos
relataram praticar atividade fisica vigorosa, moderada e caminhada.

O numero de dias que os participantes despendiam a realizar atividade fisica vigorosa
variou entre 2 a 5 dias por semana, durante 30 minutos a 180 min por dia, sendo que em média
passavam 88min (+46,8) a realizar atividades fisicas vigorosas.

O numero de dias que os participantes despendiam a realizar atividade fisica moderada
variou entre 0 a 5 dias por semana, durante 10 minutos a 90 min por dia (nos que praticavam
algum dia da semana), sendo que em média passavam 46,3min (+24,96) a realizar atividades
fisicas moderadas.

Segundo o estudo de Blanksby e Reidy (1988) a danga, especificamente a DD, mostrou
exigir um gasto energético entre 3 e 4,5 MET. Os autores consideraram o treino de DD como
uma atividade moderada comparavel a atividades como ténis de mesa, golfe e basquete ndo
competitivo, enquanto a competicdo de DD deve ser considerada como uma atividade intensa
comparavel ao futebol ndo competitivo, esqui e volei, com um gasto energético de 7 a 8 MET
(25).

Assim, sabendo que os atletas passavam em média 88 min a realizar atividades fisicas
moderadas, e sabendo que um treino de DD tem um gasto energético de 3 a 4,5 MET, podemos
afirmar que estes atletas tem um gasto energético de 264 a 396 MET/min/semana apenas pelos
treinos de danca. Ainda assim este valor estd longe do total calculado, que foi de 3346
MET/min/semana *+ 1926,83, o que significa que estes atletas praticam outro tipo de atividades
ao longo da sua semana, provavelmente de forma a prepararem a sua forma fisica para os treinos
e competi¢des de danca.

Nao sera feita a comparacdo com os MET de uma competi¢do, pois os questionarios

foram realizados tendo em conta uma semana sem competicao.
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivos caracterizar a ingestdo alimentar e o estado
nutricional de atletas portugueses de DD e avaliar a sua composicao corporal.

Foi o primeiro estudo feito em Portugal que avaliou a composi¢do corporal de
dancgarinos de DD, assim como o seu nivel de atividade fisica e ingestdo nutricional. Os nossos
resultados sdo inovadores, sendo importante a realizacdo de mais estudos para confirmar os
mesmos, assim como ser obtidas ainda mais conclusdes.

Na globalidade, observou-se que a maioria dos dangarinos sao normoponderais, com
uma composi¢do corporal mais elevada a nivel de massa muscular. Os atletas avaliados
referiram ter uns habitos nutricionais dentro de um padrdo tipico deste grupo, sendo que t€ém
uma alimentagdo ligeiramente diferente em dias de competigao.

Comparando com as recomendagdes nutricionais que existem para a danca, podemos
concluir que os macronutrientes que seria recomendado um reforco na alimentagdo do atleta
seria os hidratos de carbono e as proteinas, em dias de competicao.

Podemos perceber, através da analise dos didrios alimentares 24h que os atletas tém
poucos cuidados com a alimentacdo no seu dia-a-dia, e em especial em dias de competigdo,
influenciando os valores da sua composic¢ao corporal e consequentemente a sua performance.

Através da avaliacdo do nivel de atividade fisica, 19 (70,4%) dos participantes foram
classificados como “Muito ativo” e 8 (29,6%) dos participantes como ‘“Moderadamente ativo™.

Nenhum dangarino foi classificado como sedentario.

A danca ¢ uma forma de arte e de desporto, com questdes especificas de gestdo de peso
e da composi¢do corporal, nomeadamente da quantidade de massa muscular e gordura corporal.
Assim, ¢ essencial ajudar os dangarinos a atender as suas necessidades nutricionais ao longo do
seu percurso e crescimento como atletas.

Embora as recomendacdes nutricionais para outros desportos possam ser adaptadas para
dancarinos, a necessidade de desenvolver diretrizes especificas para a danca desportiva ¢
urgente.

E de extrema importincia que os dancarinos aceitem conselhos nutricionais de
nutricionistas qualificados, que deveriam ser incluidos nas escolas e academias de danga, assim
como na Federacdo Portuguesa de Danga Desportiva e até mesmo na Sele¢do Nacional de forma

a acompanhar os atletas que representam o pais nas competigdes europeias ¢ mundiais, para
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melhor ajudar os dancarinos a manter o baixo peso corporal exigido por este desporto, dentro
de limites saudaveis, assim como melhorar a sua composi¢do corporal de forma a que estes
estejam ao maximo preparados para as competigdes e melhorar os seus resultados.

E da responsabilidade do nutricionista ajudar os dangarinos a manterem-se saudéaveis e
ao mesmo tempo terem sucesso neste desporto. Deve ser explicado que um plano nutricional
eficaz pode ser personalizado para cada dancarino, a fim de atingir os seus objetivos. As
intervengdes de controlo de peso devem ser cuidadosamente planeadas para evitar resultados
prejudiciais em relagdo ao desempenho destes atletas, assim como a sua saude.

O presente estudo teve algumas limitagdes que merecem ser mencionadas.

Devido a pandemia da Covid-19, a nossa amostra foi inferior ao inicialmente definido.
De forma a ser uma amostra mais significativa deveria ser realizado mais estudos com um maior
numero de dancarinos. S6 dessa forma ¢ que podemos caracterizar os valores da composi¢ao
corporal de forma representativa da populagdo portuguesa de dancarinos de elite deDD.

A avaliagdo da composi¢do corporal foi realizada através de balanga de bioimpedancia,
pregas cutdneas e perimetros corporais; no entanto deveriam ser realizados mais estudos
utilizando outros métodos de avaliacdo da composi¢ao corporal como absorciometria por dupla
emissdo de raios-X (DXA) ou pletismografia de deslocamento de ar.

Para a avaliagdo da ingestdo nutricional foi utilizado o Recall 24h, mas como qualquer
outro método de avaliagdo dos habitos alimentares, este também tem limitagdes, nomeadamente
o viés de memoria e a tendéncia para reportar menos alimentos ou em quantidades incertas do
que aqueles que foram ingeridos na realidade.

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada através do Questionario IPAQ, mas que
sendo algo auto-referido pelos dangarinos, também pode ter resultados enviesados. Seria
interessante confirmar estes resultados com dispositivos, como um acelerdmetro.

No entanto, até onde sabemos, nenhum outro estudo avaliou a composi¢do corporal e a
ingestao nutricional nos dancarinos de danga desportiva em Portugal, sendo algo pioneiro no
pais. Que possa abrir portas para mais estudos no futuro, com uma amostra mais significativa,
com maior niumero de atletas, com uma distribui¢do mais igual de género e de estilo de danca.
Seria interessante avaliar dangarinos apenas de standard, de forma a comparar com os outros
estilos de danca, visto que a nossa amostra apenas tinha dancgarinos que dangam apenasdancas

latinas ou 10 dangas.

A nutricdo desempenha um papel fundamental ndo s6 para alcancar um bom

desempenho desportivo, tanto durante os periodos de treino como de competicdo, mas também
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para garantir a manuten¢do de um bom estado de satde dos atletas. Uma melhor consciéncia
sobre as exigéncias energéticas e nutricionais de DD pode ser util para os dancgarinos e
nutricionistas de forma a avaliar o melhor plano nutricional para o desempenho do atleta e
também de forma que o treinador possa programar um treino mais especifico para os dangarinos

alcangcarem os melhores resultados possiveis.
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