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Resumo

Introducgao:

O sono é uma condigdo natural, regulada por processos neurobiologicos,
essencial para a saude e o bem-estar. Nos atletas e bailarinos, uma boa qualidade
de sono é crucial para a recuperagdo muscular e para o desempenho fisico e
cognitivo. Sendo uma pratica de elevada exigéncia fisica e técnica, a danga esta
fortemente associada a ocorréncia de lesdes, afetando até 95% dos bailarinos ao
longo da sua vida. O sono esta ainda ligado ao bem-estar emocional, sendo
fundamental para uma boa saude mental. Niveis elevados de stress podem
comprometer a qualidade do sono, prejudicando a recuperagdo muscular e
aumentando o risco de lesdes. Este estudo propbs-se a explorar a relacédo entre
sono, stress e lesées musculares em bailarinos.

Objetivo:

Determinar a influéncia da pratica de ballet na qualidade de sono e a sua relagéo
com lesdes musculares e o stress.

Métodos:

O estudo descrito, foi realizado com base nos alunos das escolas Academia
InDance- Academia do Porto e Matosinhos, Academia de Bailado da Lousa,
Academia Allegro, Academia Arabesque, Academia Fernanda Canossa, Academia
de Bailado de Esposende e Academia de Bailado Classico Pirmin Treku. As
variaveis presentes neste estudo sdo, a idade, os questionarios que foram
apresentados (indice de qualidade de sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia
de Stanford, Escala de Severidade da Insénia, Escala de Percecado de Stress e
questionario noérdico de sintomas musculo-esqueléticos), o sexo, a qualidade de
sono, laténcia e eficiéncia do sono, numero de horas de treino, lesdes e quantidade
de sono.

A recolha de dados foi analisada, através dos métodos de avaliagao
predefinidos pelos questionarios utilizados.

Resultados:

A amostra foi composta por 35 participantes, dos quais 34 (97,1%) do sexo
feminino e 1 (2,9%) n&o indicou a identidade de género. As idades variaram entre
16 e 49 anos (média = 19,91 £ 7,00 anos). Verificou-se que 21 (60%) dormiam
menos de 8 horas e 14 (40%) dormem mais. Apesar disso, segundo o questionario
PSQI, 24 (69%) apresentaram boa qualidade de sono e 11 (31%) ma qualidade.
Pela Escala de Sonoléncia de Stanford, 28 (80%) demonstraram niveis adequados
de alerta. Individuos que dormem menos de 8 horas mostraram maior sonoléncia
intermédia e elevada.

A Escala de Severidade da Insénia revelou que 15 (43%) n&o apresentavam
insénia. Na Escala de Stress Percecionado, 19 (54,3%) ndo apresentaram stress,
e os restantes exibiram niveis leves a moderados. O Questionario Nérdico indicou
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maior desconforto nos membros inferiores, com destaque para dor nos tornozelos.
As analises mostraram que ma qualidade de sono relaciona-se diretamente com
insdnia e sonoléncia, enquanto niveis mais elevados de stress associam-se a ma
higiene de sono. Verificou-se ainda que o aumento da dor se associa a casos mais
graves de disturbios do sono.

Conclusao:

Foi possivel, evidenciar que mesmo em contextos amadores e com cargas
horarias de treino reduzidas, os bailarinos apresentam disturbios relevantes do
sono que podem comprometer a recuperacgao fisica, o bem-estar emocional e o
desempenho artistico.

Palavras chave

Qualidade do sono [D000089943]
Insénia [DO07319]

Sonoléncia [D000077260]

Ballet [D003615]

Stress psicologico [D013315]



Abstract

Introduction:

Sleep is a natural condition, regulated by neurobiological processes, essential
for health and well-being. In athletes and dancers, good quality sleep is crucial for
muscle recovery and physical and cognitive performance. As a practice of high
physical and technical demand, dance is strongly associated with the occurrence of
injuries, affecting up to 95% of dancers throughout their lives. Sleep is also linked
to emotional well-being, being fundamental for good mental health. High levels of
stress can compromise the quality of sleep, impairing muscle recovery and
increasing the risk of injuries. This study was meant to explore the relationship
between sleep, stress and muscle injuries in dancers.

Objective:

Determine the influence of ballet practice on sleep quality and its relationship
with muscle injuries and stress.

Methods:

The study described was carried out with students from the following schools:
Academia InDance- Academia do Porto e Matosinhos, Academia de Bailado da
Lousa, Academia Allegro, Academia Arabesque, Academia Fernanda Canossa,
Academia de Bailado de Esposende and Academia de Bailado Classico Pirmin
Treku. The variables included in this study are age, questionnaires (Pittsburgh Sleep
Quality Index, Stanford Sleepiness Scale, Insomnia Severity Scale, Stress
Perception Scale and Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire), gender,
sleep quality, sleep latency and efficiency, number of hours of training, injuries and
amount of sleep. The data collected was analysed using the assessment methods
predefined by the questionnaires used.

Results:

The sample consisted of 35 participants, of which 34 (97.1%) were female and
1 (2.9%) did not indicate gender identity. Ages ranged from 16 to 49 years (mean =
19.91 £ 7.00 years). It was found that 21 (60%) slept less than 8 hours and 14 (40%)
slept more. Despite this, according to the PSQI questionnaire, 24 (69%) had good
quality of sleep and 11 (31%) had poor quality. According to the Stanford Sleepiness
Scale, 28 (80%) demonstrated adequate levels of alertness. Individuals who slept
less than 8 hours showed more intermediate and high levels of sleepiness.

The Insomnia Severity Scale revealed that 15 (43%) did not have insomnia.
According to the Perceived Stress Scale, 19 (54.3%) did not present stress, and the
remainder exhibited mild to moderate levels. The Nordic Questionnaire indicated
greater discomfort in the lower limbs, with particular emphasis on pain in the ankles.

The analyses showed that poor sleep quality is directly related to insomnia and
drowsiness, while higher levels of stress are associated with poor sleep hygiene. It
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was also found that increased pain is associated with more severe cases of sleep
disorders.

Conclusion:

It was possible to demonstrate that even in amateur contexts and with reduced
training hours, dancers present relevant sleep disorders that can compromise
physical recovery, emotional well-being and artistic performance.

Keywords

Sleep quality [D000089943]

Sleep Initiation and Maintenance Disorders [D007319]
Sleepiness [D000077260]

Ballet [D003615]

Stress, Physiological [D013315]

Xl



indice geral

INdICE dE SIMDOIOS ......c.ceveieeeceeeeeeceeeeeet e XIV
Lista de QUAAIOS ........uuiiiiiiiiii it XVI
Lista de grafiCoS .....oooviieiiie e XV
Lista de abreviaturas, siglas € acronimos ............cccceevviiiiiiiii e, XX
(I L1 (oY ¥ oz= Vo TN TR RPUPPRRTRIIN 1
2. Enquadramento tEOFICO ......uuuuiei i 3
B R - - | 1= O TP PPROUPPPPN 3
0 Yo T 2 PP 4
B o =11 OO PP PPT P PPPP 5
2.3. LeSOES MUSCUIAIES ....eveiiiieieeee e 7
2.4.S0N0 € SEMBSS .ttt 10
2.4.Stress € 1€S0€S MUSCUIAIES ......cc.eeeiieiiiiieeeeeee e e 11
2.5.50N0 € 1€S8ES MUSCUIAIES.......coiiiiiiiiiiiiiie e 12
Contributo da INVESHIGAGE0........uuuuiiiiiiiiiiiii e 15
3. ODJEEIVOS ... 15
3.1. ObjJetivo PrinCiPal ..c.cocieee i e e 15
3.2. Objetivos SECUNTANIOS ...coeeciiiieecciieie ettt e e e e e e e e rae e e e eaeeeeeeeans 15
4. Materiais € MEtOdOS ........cooiiiiiiiiiiiiee e 15
5. RESUIRAAOS ... 18
5.1 Caracterizagdo da AMOSTra......ccooviiiiiiiiiiiee et e e 18
5.2. Analise de sonoléncia de Stanford ...........ccccerieeiiiiien 18
5.3. Analise do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh .........c.ccccoevevevvverereeennnne. 19
5.4. Analise da Escala da Severidade da INnSONIa .......coceeveerieiiiiniceeceeee e 20
5.5. Analise da Escala de Stress Percecionado ...........cccocueeeiiiiiiiiiiiiecniieceeee e 21
5.6. Analise do Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos................. 21
5.7. Analise de carga hordria com qualidade de SON0.......cccoccvveeiiiiiiieiiniiiee e 23
5.8. Anilise indice de qualidade do sono de Pittsburgh com Insénia............cc........... 23

5.9. Andlise da Escala de Stress Percecionado com a Escala de sonoléncia de Stanford

5.10. Analise de Escala de stress Percecionado com indice de qualidade do sono de
[ 0 £ o TU ] = o TSP OPPPPRRROPPPP 24



5.11. Andlise de Escala de stress Percecionado com Escala de Severidade da Insdnia

5.12. Andlise de Escala de stress Percecionado com Questionario Nérdico de
Sintomas MUSCUIO-€SQUEIBTICOS .......ccovuiiieiiiiiiieciiiee e 25

5.13. Analise de sono com Questiondrio Nérdico Sintomas Musculo-Esqueléticos ... 26

DISCUSSA0...... ettt 29
CONCIUSAO ... 35
Referéncias Bibliograficas............uuuiiiiiiiiiiiecc e 37
Y 1 o 1 PP 39
Anexo A: Parecer COmiSSA0 EiCa...........coovieieeeeeeeeeeeeeee e 39
Anexo B: Autorizagao de qUeSLIONArios ...........uuciiiieeeiiiiiiiieee e 41
Y 01T T Lo =PRSS 43
Apéndice A: Consentimento informado ............ccoovviiiiiiiiiiiiii e 43

Xl



indice de simbolos
<- Inferior

>- Superior

%- Percentagem

* — Mais ou menos

n — Tamanho da amostra

p — Valor de significancia estatistica

XV



XV



Lista de Quadros

Quadro 1 - Descricao dos qUESHIONANIOS .........ccciiiiiiii e 16
Quadro 1- Descricdo dos questionarios (continuUagao).............ccccccuuuuinnnnnnnns 17
Quadro 2- Relagdo entre PSQI com Insonia (n° de pessoas) ............cccccueeee. 23
Quadro 3- Relacao entre stress e sonoléncia (n° pessoas) ...........ccccccceuunnnee 24
Quadro 4- Relacao entre stress e qualidade de sono (n° de pessoas) .......... 24
Quadro 5- Relacao entre stress e insonia (n° de pessoas) ...........ccccccuuunnnnnne 25
Quadro 6- Relacao entre stress com PSQI e insonia (n° de pessoas)............ 25

Quadro 7- Relacao entre stress e desconforto muscular (n° de pessoas) ..... 26

Quadro 8- Relagdo entre qualidade de sono e desconforto muscular (n° de

PESSO@S) .. 26

Quadro 9- Relacao entre insénia e desconforto muscular (n° pessoas)......... 27
Quadro 10- Relacao entre sonoléncia e desconforto muscular (n° pessoas). 27

Quadro 11- Relagéo entre sonoléncia, qualidade de sono e insdénia com grau

de dor muscular 25 € <5 (N° PESS0aS)......cceeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

XVI



XVII



Lista de graficos

Grafico 1- Distribuicdo de individuos por SEX0 ........cccuvvvuiiiiiiieiiieiiiieeee e 18
Grafico 2- Distribuigcdo de individuos poridade........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 18
Grafico 3- Escala de sonoléncia de Stanford ............cccoeeiiiiiiiiii e 19
Grafico 4- indice de qualidade do sono de Pittsburgh..............ccccoceveveueennne., 19
Grafico 5- Duracado de sono acima e inferiora 8 horas.............cooveeveveennnnn.n. 20
Grafico 6- Escala da Severidade da InsOnia ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiee e 20
Grafico 7- Escala de Stress Percecionado..........ccoooviiiiiiiiiiiieiiiceieee e 21
Grafico 8- Desconforto por areas e periodos de tempo. ..........cccoevviieeeiinnnnn... 22
Grafico 9- Limitagcédo das atividades quotidianas ...........ccccooooeeiiiiiiiiiiieenee, 22
Grafico 10- Distribui¢cdo grau de dor por regidao corporal...........ccccccvveeeeeenn... 23

XVIII



XIX



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
ASBQ- Athlete Sleep Behavior Questionnaire

DEHTr- Horas de exposicédo a danca

DP- Desvio padrao

IC- Intervalo de confianga

IOC - International Olympic Committee

IPCB — Instituto Politécnico de Castelo Branco
ISSN — International Standard Serial Number
PSQI- indice de qualidade de sono de Pittsburgh
PSS — Perceived Stress Scale

REM- Rapid Eye movement

SPSS- Statistical Package for the Social Science

XX



XXI






A Influéncia do Ballet na Qualidade de Sono e sua Relagdo com Lesdes Musculares

1. Introducgao

O sono é uma condig¢ao natural que é controlada principalmente por processos
neurobioldgicos. E uma parte fisioldgica da vida humana necessaria para manter a
saude e o bem-estar. O sono esta associado a reducéo da percec¢ao de estimulos
externos e a cessacao da atividade motora, a qualidade inerente ao sono € por sua
vez influenciada por varios fatores, como a dieta, a atividade fisica, fatores
genéticos e fatores ambientais. No organismo, o sono, tem um efeito multissetorial:
reduz o consumo de energia e aumenta a recuperagdao do armazenamento de
energia no cérebro, regula a resposta imunoldgica adaptativa e inata e contribui
para a consolidacdo da memodria. Em contraste a presenga de sono de ma
qualidade ou insuficiente pode contribuir significativamente para o desenvolvimento
de varias patologias, tanto fisicas quanto mentais, como a depressdo e o aumento
do risco de doengas cardiovasculares .

Para atletas e bailarinos, uma boa qualidade de sono € ainda mais crucial, uma
vez que tem um impacto direto na recuperacdo muscular e no desempenho fisico
e cognitivo. Bailarinos profissionais, em particular, enfrentam elevados niveis de
exigéncia fisica e emocional, em consequéncia das longas jornadas de treino,
horarios irregulares e intensa pressao competitiva. Estas condi¢ées aumentam o
risco de lesbes e comprometem a regulagdo dos ciclos bioldgicos, afetando a
duragéo e a qualidade do sono 2 .

Bailarinos profissionais podem ser classificados como artistas de dancga e
artistas desportivos. Bailarinos profissionais sao artistas de danca e, devido ao
treino de alta intensidade exigido, a disciplina técnica e dificuldade necessaria para
a execugdo da danca, as lesdes que sao originadas a partir da danga, sdo muito
comuns nos bailarinos. Todas as formas de danga contém movimentos altamente
exigentes, com uma incidéncia de lesbes de até 95% ao longo da vida de um
dancarino. Sendo que os bailarinos apresentam maior incidéncia de lesdes na
danca entre todos os bailarinos 3.

O sono com um perfil de qualidade e quantidade otimizado interliga-se com bem-
estar emocional. Bailarinos submetidos a longas horas de treino e ensaios podem
enfrentar stress mental e emocional. Um sono de qualidade pode ajudar a regular
as emogcdes e contribuir para uma melhor satiide mental .

Uma boa qualidade de sono é fundamental para a recuperagdo muscular.
Durante o sono profundo, o metabolismo liberta por exemplo, hormonas de
crescimento, reparando e fortalecendo os musculos utilizados durante a pratica de
ballet. Este facto ira contribuir positivamente para a resisténcia, flexibilidade e
capacidade de realizar movimentos complexos °.

As lesdes sao comuns numa ampla variedade de populagdes fisicamente ativas

e representam um problema significativo de saude publica. No desporto, as lesbes

podem ter um impacto negativo imediato na saude fisica e mental dos jovens

atletas. Nos ultimos anos, tem havido um reconhecimento crescente de que um

sono nao reparador pode estar ligado a lesdes desportivas. Evidéncias de estudos
1
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que recorrem a actigrafia e autorrelato indicam que atletas universitarios t€m sono
insuficiente, enquanto outros documentaram uma alta prevaléncia de ma qualidade
do sono, queixas de sono, sonoléncia diurna e disturbios do sono em atletas
adultos. As razdes para um sono insatisfatorio entre atletas podem incluir a
relutdncia em priorizar o descanso em detrimento das exigéncias do treino, bem
como a perturbacdo dos ritmos circadianos e dos padrdes normais de sono,
causadas pela pratica intensa e pelos horarios de competi¢cdo. A privagao de sono
ativa mecanismos fisiolégicos e psicolégicos que podem aumentar o risco de
lesdes. Além disso, a dor fisica e o stress emocional vivenciados durante os treinos
ou competicdes podem comprometer a capacidade do atleta de alcangar um sono
verdadeiramente reparador 6.

O stress pode ser amplamente definido como o desequilibrio avaliado entre as
exigéncias ambientais e a capacidade de adaptacédo de um individuo, sendo que o
stress emocional diario € muitas vezes uma ocorréncia comum. Ansiedade, stress,
e depressao, juntamente com a sensagao de opressao e exaustao, sao fatores que
impactam negativamente no desempenho académico e no bem-estar geral dos
bailarinos 7.

O stress e 0 sono estdo profundamente interligados. A falta de sono pode causar
maior fadiga do que o normal, alteragcbes de humor e maior irritabilidade, assim
como sonoléncia excessiva durante o dia. Consequéncia do sentimento de stress,
as pessoas, estdo mais propensas a sofrer de disturbios do sono, como por
exemplo insénia. As longas horas de treino e de aulas contribuem para um aumento
da fadiga entre os bailarinos, levando a uma maior necessidade de sono. Contudo,
a pressao associada a avaliacdes e periodos de performance intensifica os niveis
de stress e ansiedade, especialmente em comparagcdao com épocas de menor
exigéncia. Sendo o sono e o stress fatores interligados, verifica-se uma redugéo
ainda mais acentuada no numero de horas de sono destes atletas. Assim, o stress,
o risco de lesdes e a qualidade do sono constituem trés elementos fortemente
interdependentes no contexto da pratica da danca 2.

Se existe maior stress, este, podera desencadear uma diminuicdo de uma boa
qualidade de sono o0 que causa uma pior recuperagao muscular, fazendo assim
com que haja maiores lesdes musculares. Como também se existir uma diminui¢gao
das horas de sono irda haver uma ma regulagdo do bem-estar e da recuperacgao
muscular, o que aumenta os niveis de stress e lesdes ’ .

Nos bailarinos, o estudo do sono tem um elevado interesse e necessidade
devido ao facto de o aumento da privagao de sono influenciar o seu desempenho
cognitivo e fisico, e consequentemente potenciar o desenvolvimento de lesées o
que por sua vez também podera afetar o sono. Assim, esta investigacao visou
analisar de que forma a pratica do ballet influencia a qualidade de sono dos
bailarinos e como essa interagcdo pode estar associada ao risco aumentado de
sintomas musculo-esqueléticos, contribuindo para um melhor entendimento e
possiveis intervengdes de prevencao e recuperagao.

2
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2. Enquadramento teoérico
2.1. Ballet

A pratica do ballet classico exige uma combinagao complexa de exigéncia fisica
e rigor técnico, sendo reconhecida pela sua busca constante pela perfeicdo nos
movimentos, no tempo e na técnica. Para além da aptiddo cardiovascular, os
bailarinos necessitam de forga, flexibilidade, controlo motor, equilibrio e uma
coordenacéo refinada a nivel de todos os movimentos exigidos pelo ballet. Trata-
se de uma atividade altamente exigente, ndo so6 a nivel fisico, mas também no plano
social e cultural, integrando uma estrutura especifica e muitas vezes pouco
compreendida fora do meio artistico. O treino em ballet inicia-se geralmente em
idades precoces, intensificando-se durante a adolescéncia, altura em que muitos
jovens sonham com uma carreira profissional, sendo necessaria uma formagao em
contexto pré-profissional, seja em academias de danga ou programas vocacionais
avancados 8.

Sendo o ballet, um tipo de exercicio artistico caracterizado pelo treino a longo
prazo, desde uma idade precoce antes da maturacdo do seu sistema musculo-
esquelético, e com elevadas exigéncias de desempenho fisico desde o inicio da
sua pratica. Os bailarinos correm assim um risco elevado de lesdes. E desta forma
importante, a elevada concentragdo e compreensao técnica apurada, de forma a
maximizar a utilizagao do corpo e reduzir o risco de lesdes musculares °1°

O estudo de Barreau et al., de 2024 denominado “Epidemiology of
Musculoskeletal Injuries in Professional Ballet Dancers at the Opéra de Paris ” foi
realizado com bailarinos profissionais da Opéra de Paris, ao longo de cinco
temporadas (2018-2023), revelou uma elevada incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas, com valores entre 47,1% e 72,6% dos bailarinos lesionados
em cada época. As regides mais frequentemente afetadas foram o pé (49,3%) e o

tornozelo (45,1%), sendo que 75,6% das lesbes ocorreram nos membros inferiores
1"

O sexo tem sido alvo de estudo, na forma em que incide nas lesdes musculares.
As bailarinas que dancam em bicos de pés necessitam de sapatos de ponta, que
provocam efeitos negativos a nivel anatdomico pela tensdo exercida nas
extremidades inferiores, facto pelo qual os bailarinos ndo passam.
Consequentemente, as bailarinas sofrem uma maior incidéncia de lesdes nos pés
e tornozelos. O sapato de ponta € constituido principalmente com uma plataforma,
e uma haste rigida para que seja possivel suportar o peso do bailarino enquanto en
pointé, e também ¢é fechada com uma cobertura de tecido °.

Qualquer tipo de atleta de elite, independentemente do nivel académico e ou
profissional, podem enfrentar dificuldades a nivel da saude mental e de lesdes.
Quando a estes fatores se associam a uma competicdo podem verificar-se maiores
exigéncias e sacrificios, que aumentam o risco do desenvolvimento de problemas
fisicos e mentais de forma mais grave 2.
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Apesar da escassa literatura sobre os problemas de sono referente
especificamente aos dancgarinos profissionais, € ainda assim possivel verificar que
os problemas de sono sdo frequentes nesta populacdo. E desta forma pertinente o
estudo das questdes subjacentes ao sono, para uma otimizagao da protecao da
saude fisica e mental nesta populagdo '3 .

2.1. Sono

O sono, € compreendido como um componente essencial para o bem-estar
geral de cada individuo, sendo que este afeta de forma significativa a saude fisica,
a fungdo cognitiva, a saide mental e consequentemente a qualidade de vida. E
compreendido como um sistema multifatorial, condicionado por fatores externos
(como por exemplo, a ansiedade, a presenca em espetaculos ou competigdes com
consequéncias diretas na rotina dos horarios de sono), e fatores internos (como o
ritmo circadiano), que interagem frequentemente entre si. A qualidade e a
quantidade adequadas do sono sado fundamentais, para indices de desempenho
ideais 1415,

Apesar do sono ter uma grande importancia na saude fisica e mental para o
desempenho atlético, ndo existem muitos estudos em dancgarinos e os que existem
variam substancialmente os seus objetivos, desenho do estudo, métodos e
resultados.

Os bailarinos profissionais tém horarios exigentes e dedicam uma quantidade
significativa de tempo & sua arte. E comum passarem mais de 7 horas diarias em
aulas e ensaios, sem incluir os espetaculos. As companhias de ballet podem
realizar mais de 100 apresentacdes por ano, muitas vezes com sessoes diarias
consecutivas ou até multiplas atuagdes no mesmo dia. No entanto, em espetaculos
noturnos, a temperatura aumenta contrariando a tendéncia natural promovida pelo
ciclo de sono-vigilia. Um dos principais marcadores desse ritmo € a descida da
temperatura corporal central nas horas que antecedem o sono, facilitando a indugéo
e a manutengdo do sono. Quando esse processo € perturbado, ocorre um
desalinhamento térmico e circadiano que compromete a qualidade do sono. Apds
as apresentagdes, os dancgarinos desenvolvem uma sensagao de “euforia” (uma
libertacdo aumentada de dopamina), que prolonga a laténcia do sono. O horario
destes espetaculos ndo se coaduna com uma qualidade de sono otimizada uma
vez que existe uma associagao entre a sonoléncia e a diminuigdo do desempenho
fisico 1516,

Um dos aspetos mais relevantes do sono em atletas € a sua duragao, este
mesmo aspeto é abordado no estudo de Lastella et al. em “Sleep/wake behaviours
of elite athletes from individual and team sports” onde é possivel encontrar uma
comparacgao entre individuos nao atletas e atletas, verificou-se que estes ultimos,
apresentavam uma qualidade de sono inferior, sendo que a maioria relatava dormir
menos de 8 horas na noite anterior a competicdo. Estes autores referenciam ainda
que 70% dos atletas apresentavam padrdes de sono problematicos ou de ma
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qualidade nestas ocasides de competicdo em comparagcdo com a sua rotina
habitual 7.

Neste contexto da duragdao do sono, € importante olharmos com particular
atencao para o foco do presente estudo que s&o os bailarinos, assim estudos como
“Dancing Dreams: The intersection of ballet and sleep”, referencia que a falta de
tempo adequado para a recuperacao tem sido identificada pelos bailarinos como
uma das principais causas de fadiga e lesdes por sobrecarga. Uma parte
significativa dos bailarinos com destaque muito particular para as mulheres néo
usufruem dos seus periodos de pausa, e apenas 16 % dos bailarinos atinge as 8
horas de sono recomendadas/dia. Esta mesma tendéncia € possivel de encontrar
em contextos pré-profissionais 58% dos jovens entre 12 e 17 anos dormiam menos
de 8 horas por noite. Esses dados reforgam a necessidade urgente de educagao
sobre 0 sono no meio da danga, que poderia incluir por exemplo, ajustes nas
agendas de ensaio, perspetivando uma protegao intrinseca dos ritmos biolégicos e
ndo agravamento da privagéo de sono .

O estudo de Junge et al., menciona alguns dados que s&o particularmente
relevantes considerando o foco amostral dos bailarinos. Neste estudo é
referenciado que as perturbacdes do sono em bailarinos profissionais podem ir
desde os 50% aos 63,5%, enquanto em estudantes de danga ou bailarinos
universitarios os valores oscilaram entre 27,3% e 81,4%. Para a obtencao destas
percentagens foram utilizados diferentes questionarios, como o PSQI para a
qualidade de sono, Athlete Sleep Screening Questionnaire e Athlete Sleep Behavior
Questionnaire '3 . Verifica-se uma amplitude muito lata dos valores percentuais
cujos motivos se podem dever as metodologias e construtos utilizados para a
obtencéo dos resultados.

Junge et al., objetivou avaliar a prevaléncia de problemas de sono no inicio e
durante a temporada. A sua amostra inclui 147 participantes, dos quais 104
completaram mais de 3000 relatérios semanais de saude, onde foi possivel
verificar que cerca de 20% apresentavam perturbagdes do sono clinicamente
relevantes no inicio da temporada, e esse numero aumentou ligeiramente ao longo
da época. No inicio da temporada os problemas do sono aparentavam estar
relacionados a sintomas de saude mental, enquanto que, ao decorrer da
temporada se associaram também sintomas fisicos decorrentes da carga de
trabalho 3.

2.2. Stress

Os disturbios de saude mental, tém sido cada vez mais comuns entre estudantes
universitarios, com estudos que estimam que cerca de 75% dos individuos com
transtornos mentais tém o inicio dos mesmos, antes dos 25 anos. E expectavel,
gue os dangarinos naveguem por grandes desafios nas suas carreiras que podem
afetar a sua saude fisica e mental. Isto acontece, devido a todas as exigéncias
atléticas da dancga, dada a sua natureza estética de atividades de espetaculo e dos
requisitos académicos da faculdade 7-'8.
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Os atletas enfrentam obstaculos unicos em relagéo ao diagnostico e tratamento
de condi¢des de saude mental, entre os quais esta o estigma associado. O estudo
qualitativo de Rogers et al., aponta para que o estigma que existe em torno da
saude mental era a barreira mais importante para a busca de cuidados para atletas
de elite. A falta de conhecimento sobre saude mental e experiéncias negativas
passadas com cuidados de saude, também eram barreiras 2.

O estudo de Michaels et al., de caracter prospetivo e desenvolvido na University
of Utah, envolveu 198 bailarinos universitarios ( com uma taxa de resposta = 85,7%)
que responderam a questionarios online sobre aspetos como histérico médico,
lesdes, alimentagao, qualidade do sono e sintomas de ansiedade/depressao. No
que se refere a prevaléncia de lesdes verificou-se que 52% dos bailarinos relataram
lesbes ativas, com pé/tornozelo (72,7%), canela (38,4%) e joelho (30,8%) como as
areas mais afetadas. Ja em relagdo a saude mental e sono 35,4% apresentaram
sintomas de ansiedade ou depresséo, e 27,3% relataram dificuldades para dormir.
Este grupo de investigadores, quando fez a analise da possivel relagdo entre as
diferentes variaveis verificou que existia uma associacdo estatisticamente
significativa entre lesbes ativas, disturbios alimentares, ansiedade/depresséo e
perturbagdes do sono ”.

Dwarika el at., desenvolveu um estudo metodolégico que pretendia caracterizar
intervengdes de treino de habilidades mentais em danca que perspetivavam a
reducao de riscos psicofisioldgicos e fortalecer fatores protetores, pretendiam ainda
estes autores tentar mapear como, por que e em que contexto sao aplicadas. Os
investigadores neste estudo concluiram que as intervengbes existentes
apresentam grande heterogeneidade em termos de conteudo, duragdo e
implementacao, dificultando a consolidacdo de recomendacbes baseadas em
evidéncia. Ha um claro destaque do artigo, para a importancia das competéncias
mentais como seja elementos de regulagdo emocional, foco e recuperagao mental
enquanto componentes essenciais do treino dos bailarinos e construgdo da sua
vida profissional. E exequivel pensar que os dancarinos ao longo do seu trajeto de
vida profissional, passem por diferentes desafios fisicos e mentais, inerente a
natureza perfecionista desta arte. E referenciado ainda que a forma de lidar com
esta pressdao por esta populagdo gera uma maior propensao para o

desenvolvimento de problemas de saude mental em relagéo a populagdo em geral
18

No estudo de Junge et al., foi verificado que 28% dos dangarinos profissionais
relataram um problema de saude mental durante a temporada. Uma prevaléncia
maior de sintomas de saude mental em mulheres do que em homens foi relatada
para populagbes em geral, atletas de elite e em dancgarinos profissionais. Este foi
um dos achados desta pesquisa, a prevaléncia de sintomas de saude mental em
dancarinas do que em dancgarinos. Alguns dos sintomas mais frequentes foram a
“‘depressao, mau humor”, “ansiedade generalizada” e “stress devido a fatores
externos”. Apesar de todas estas evidéncias o numero de intervengdes
desenvolvidas sdo baixas '°.
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2.3. Lesdes musculares

O estudo de Huang et al., de 2022, objetivou investigar a incidéncia, localizagao
e fatores extrinsecos associados a lesdes nos membros inferiores em bailarinas
universitarias. Para tal, recorreu a uma amostra constituida por 249 bailarinas
universitarias, e uma metodologia assente em questionarios. Os principais
resultados deste estudo revelam uma alta prevaléncia de lesbes nos membros
inferiores, sendo o tornozelo a area mais afetada, seguido do joelho e do pé. Os
autores verificaram que as lesdes associavam-se ao uso prolongado de sapatilhas
de pontas, e que, a utilizagdo de acessérios para os membros inferiores,
destacando-se as faixas, tapes e almofadas de dedos, assim como a participagao
em programas de fortalecimento muscular mostraram-se fatores protetores. Os
investigadores, apontam para uma necessidade premente no que se refere a uma
avaliagao critica das sapatilhas de pontas, que apresentam pouca absorcédo de
impacto. Este estudo tem a particularidade de avaliar o contexto da vida diaria das
bailarinas, permitindo aferir que estas lesdes adquiridas durante a pratica do ballet,
nao se limitam ao exercicio da danga mas transferem-se para as atividades do
quotidiano, como sejam o caminhar. O desenvolvimento de lesées nas dangarinas,
neste estudo, realgca que uma parte significativa delas desenvolve lesdes de
repeticdo e que os autores sugerem que estas ocorrem em consequéncia de
recuperacdes incompletas ou retorno precoce a pratica °.

O estudo denominado “ Biomechanical Risks Associated with Foot and Ankle
Injuries in Ballet Dancers: A Systematic Review” de Li et al., contempla uma reviséo
sistematica, que pretendeu identificar os fatores biomecanicos que contribuem para
lesdes nos pés e tornozelos de bailarinos. Os principais fatores de risco
identificados foram: sapatilhas de ponta desgastadas, sobrecarga por treino
intensivo e deficiéncias no apoio estrutural do pé como causas principais de lesao.
Referem os autores que as sapatilhas desgastadas, vao alterar o suporte e
aumentar a flexao e instabilidade do tornozelo e consequente o aumento do risco
de lesbes. No que se refere a intensidade e repetibilidade dos treinos, verificou-se
que a carga acumulada constante sobre o pé e tornozelo sdo potenciadoras do
desenvolvimento de tendinopatias e fraturas por stress. Por outro lado as posturas
extremamente exigentes e consecutivas em demi ou en pointé, aumentam a
pressao na articulagao metatarso falangica, ja movimentos como o grand jetés, com
elevada sobrecarga de impacto em saltos predispdem ao desenvolvimento de
processos inflamatérios e disfungéo 3.

O ballet assenta numa disciplina que obriga ao desenvolvimento do movimento
num contexto de respeito pela integridade fisica do bailarino, para tal a construgao
deste movimento deve obedecer a principios e leis biomecéanicas, assim como aos
principios de treino e de fisiologia de exercicio, contrariar esta nogao pode
desencadear o surgimento de sintomas musculo-esqueléticos e ou lesdes %°.
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O movimento mais caracteristico do ballet, obriga frequentemente a uma flexao
maxima do tornozelo, até a ponta dos dedos do pé, esta posicao esteticamente
reconhecida e valorizada, € do ponto de vista biomecanico e anatdomico, contra
natura e como tal, o risco de lesbes agudas ou crénicas € superior. O risco de lesao
no ballet, &€ estimado na literatura com valores percentuais que vao desde os 67%
aos 95%, estimando-se que ao longo da sua carreira estes profissionais
desenvolvam pelo menos uma leséo, sendo que existe uma maior probabilidade de
tal acontecer no ballet classico 3.

O artigo “The dance of sleep: rhythmicity, recovery and performance in dancers”
discute a relagado entre sono, ritmos circadianos, recuperagao e desempenho em
bailarinos. Este estudo contemplou um periodo de seis semestres, com uma
amostra de 17 (16 mulheres e 1 homem) estudantes de danga e com uma idade
meédia de 20,7 anos, sendo registados de 119 lesbes com multiplos desfechos
clinicos; que variaram desde a interrup¢do da pratica até a necessidade de
acompanhamento de fisioterapia ou a restruturagao do plano de treino. Verificou-
se neste estudo que a taxa de incidéncia foi de 2,71 lesbes com necessidade de
atencdo médica por 1000 horas de treino. A maioria das lesbes em bailarinos,
independentemente da faixa etaria e do nivel técnico, é atribuida ao uso excessivo.
Estes autores verificaram uma prevaléncia de lesdo ao longo dos 3 anos foi de
100% e que, a maioria (74,86%) destas lesbes subsequentes ocorreu em locais
diferentes e com natureza distinta da lesao anterior e que se associava ao aumento
das horas de treino e da carga de ensaios (valido para o terceiro ano), o que sugere
a necessidade de estratégias de prevencao abrangentes. Estes autores, referem
que em média o tempo até ao desenvolvimento da primeira lesédo era habitualmente
muito precoce 2.

O estudo Cheers et al., explora as experiéncias e percecdes de lesdes entre
bailarinos adolescentes em formacgao pré-profissional em ballet na Australia. Inclui
uma amostra de 37 adolescentes (13-18 anos) inscritos em programas preé-
profissionais de ballet. Cuja metodologia assentou em entrevistas
semiestruturadas. Os investigadores procuravam aferir através das entrevistas a
experiéncia dos bailarinos em relagao as lesdes, os resultados encontrados referem
que os participantes relatam a existéncia de lesbes musculo- esqueléticas mas
frequentemente ocultam ou ignoram a dor para continuar a dangar, influenciados
por uma cultura que normaliza a dor e que tendencialmente acreditam que suportar
a dor é essencial para o progresso técnico. Fatores como cargas de treino
excessivas e a insisténcia em alongamentos extremos, em busca de padrées
técnicos idealizados, aumentam substancialmente o risco de lesdo. A transigcao
para treino intensivo e o inicio da pratica en-pointe sédo identificados como
momentos particularmente criticos. As lesbes afetam ndo s6 a dancga, mas
estendem-se a outras areas da vida como seja a escola ou o trabalho. Apesar de
haver por parte dos participantes um reconhecimento dos fatores de risco, estes
apresentaram comportamentos contraditérios como seja, a insisténcia de manter o
treino apesar da dor, parece haver uma presséao social (interna ou externa) que leva
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ao desenvolvimento deste tipo de comportamento. Este estudo realca a importancia
de alguns elementos na formacdo destes jovens, nomeadamente o
desenvolvimento de uma cultura formativa que promova uma saude integral e
holistica, por oposi¢cdo a normalizagdo do sintoma dor e que, os programas de

treino assentem em pilares de: prevengao, monitorizagao fisica e suporte emocional
8

O estudo de Rinonapoli et al. de 2020, descreve uma revisao critica da literatura
sobre a epidemiologia das lesdes associadas a danga, com foco nas diferentes
modalidades de danca e respetivos perfis de risco. Os autores analisam estudos
relevantes publicados entre 2000 e 2020, destacando que os bailarinos
especialmente os de ballet classico, estdo expostos a elevadas taxas de leséo,
particularmente ao nivel dos membros inferiores, com destaque para o tornozelo,
joelho e pé. Estas lesdes prendem-se com multiplos fatores como seja a postura
anatomica, a insuficiéncia ou inadequacao do treino, erros técnicos, a velocidade
de execucgao e o estado psicofisico do bailarino no momento da lesdo. Foi ainda
possivel nesta revisao os autores descreverem as multiplas zonas anatdmicas que
potencialmente sdo mais predisponentes ao desenvolvimento de lesdes. No que
se refere a zona lombar, a prevaléncia de lesdes variou entre 7% e 62%, ja no que
concerne as lesdes dos membros superiores a incidéncia foi menor. As zonas nos
membros inferiores, onde se registaram alguns tipos de lesdes incluindo a anca,
virilha, joelho, pé e tornozelo e coxa. Esta prevaléncia de lesdes foi mais elevada
em bailarinos profissionais no entanto, os valores registados nas camadas pré
profissionais também revelam taxas preocupantes. Esta revisédo realga a falta de
uniformizagdo metodoldgica nos estudos epidemiolégicos. Os autores concluem
que é fundamental investir em estratégias preventivas, incluindo programas de
reforco muscular, educagao sobre biomecanica e monitorizagdo continua de carga
de treino, bem como fomentar a presenca de equipas médicas com formacgao
especifica em danca °.

O estudo de Junge et al., teve a particularidade de monitorizar semanalmente
57 bailarinos profissionais, durante 44 semanas, recorrendo ao Performing artist
and Athlete Health Monitor que gerou um total de 1627 relatorios. Da analise deste
relatorios, verificou-se que 62,7 % dos relatorios indicaram pelo menos um
problema de saude (dor, doenca ou saude mental); 96,5 % relataram pelo menos
uma leséo, 64,9 % uma doenca e 28,1 % problemas de saude mental durante a
temporada. Cada bailarino reportou em média 5,6 problemas, com duragao tipica
de quatro semanas, sendo que o impacto no desempenho foi particularmente
elevado destacando-se 82,2 % das semanas com dor musculoesquelética, 52,6 %
com perda de capacidade de danga completa e 9,8 % dias totalmente sem danca.
As principais causas apontadas foram: carga excessiva (35,3 %), fadiga/exaustao
(22,4 %) e stress/falta de recuperacao (21,6 %). Outro dos elementos avaliados foi
as lesdes musculo-esqueléticas tendo sido registado um total de 73,1 %. Os
autores dedicaram alguma atencgdo também as questées da saude mental, tendo
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que 28,1% dos bailarinos relataram sintomas, com depressao/ansiedade
predominantes, incidéncia ligeiramente superior no sexo feminino 9.

2.4. Sono e stress

O sono é essencial para a saude mental e fisica, como também se demonstra
ser um sintoma de transtorno depressivo major, o sono de ma qualidade também
demonstrou ser um preditor para o desenvolvimento de depressdao. Uma meta-
analise mostrou que individuos nao deprimidos com insénia tém o dobro do risco
de desenvolver depressdo em comparacdo com individuos sem dificuldades de
sono. O estudo, mostra que mais da metade dos dancarinos luta para atingir uma
boa higiene do sono 7.

Na semana que antecede a estreia de um espetaculo de ballet, € comum
observar uma reducao na eficiéncia e na duragdo do sono dos bailarinos. Essa
alteragcdo pode estar associada ao aumento dos niveis de stress e de alerta,
frequentemente provocados por ensaios prolongados até altas horas da noite,
assim como por possiveis perturbacées nos ritmos circadianos. O stress
compromete a capacidade de iniciar e manter um sono reparador, sendo este
fendbmeno mediado pela ativagdo exacerbada do sistema nervoso simpatico e do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, com consequente aumento na producédo de
cortisol, um mecanismo que favorece a vigilia e dificulta o sono. Adicionalmente, a
componente estética da danca e a exposicao constante a contextos de avaliacao
social, como audicbes e atuagdes, tendem a intensificar a ansiedade entre
bailarinos, padrao semelhante ao observado em atletas de competi¢do. Altos niveis
de ansiedade estdo associados, de forma consistente, a um aumento da laténcia
do sono e a uma reducdo do tempo total de sono REM. Deste modo, é evidente
que o stress e a ansiedade vivenciados por bailarinos profissionais desempenham
um papel central na etiologia da insénia e na privagao do sono REM. Estratégias
como o relaxamento muscular progressivo, que promove a ativagdo do sistema
nervoso parassimpatico, contribuindo para a redugao da resposta ao stress e a
diminuicdo dos niveis de cortisol, demonstraram eficacia em populagdes de
bailarinos, melhorando significativamente a qualidade de sono. Evidentemente, o
stress e a ansiedade que os dancarinos profissionais vivenciam sao fatores
relevantes na etiologia da insonia e a privagdo do sono REM 5.

A perturbacdo do sono pode ser tanto um sintoma como um fator precipitante
de problemas de saude mental, nomeadamente ansiedade e depressao. Entre
bailarinos profissionais, tem sido demonstrado que a gravidade da disrupgao do
sono correlaciona-se com a intensidade dos sintomas depressivos e de ansiedade
generalizada. Tanto bailarinos do sexo feminino como masculino com dificuldades
de sono apresentaram pontuagdes mais elevadas em escalas de depressao, sendo
que, nos homens, observaram-se também niveis significativamente mais altos de
ansiedade generalizada 3.

Paralelamente, um estudo de Arbinaga et al. com 114 estudantes de danca
revelou uma forte associagdo entre ma qualidade do sono e inflexibilidade
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psicoldgica, definida como a dificuldade em lidar com experiéncias emocionais
negativas de forma adaptativa. Niveis elevados de inflexibilidade psicoldgica
mostraram-se positivamente associados a ansiedade, depressio e disturbios do
sono, e negativamente relacionados com a qualidade de vida, a perceg¢ao de saude
e a frequéncia de emogbes positivas. Além disso, estudantes com elevada
inflexibilidade psicoldgica tendem a apresentar um cronotipo noturno, o que dificulta
o estabelecimento de uma rotina de sono regular e saudavel. Em contrapartida,
individuos com maior flexibilidade psicologica tendem a ter um cronotipo matutino,
mais alinhado com estilos de vida saudaveis e uma melhor higiene do sono 2.

2.4, Stress e lesdes musculares

No estudo “Descriptive Analysis of Mental and Physical Wellness in Collegiate
Dancers” (Michaels et al., 2023), observou-se uma ligagao relevante entre os niveis
elevados de stress e uma maior ocorréncia de lesbes entre os bailarinos
universitarios. Os autores relataram lesdes nos ultimos 12 meses em 57,6% dos
participantes. Os bailarinos que reportaram sintomas de ansiedade ou depressao
apresentaram uma maior incidéncia de lesbes em comparagdo com 0s que nao
apresentavam esses sintomas. Da totalidade da amostra, 177 bailarinos tinham um
historico de lesbes e simultaneamente relatavam sintomas de depressao e
ansiedade, em contraste com 14,3% (n = 3) dos 21 bailarinos sem historico de
lesdes. Uma das evidéncias/conclusdes que os autores apresentam sugere que o
stress pode afetar negativamente a concentragdo, o tempo de reacdo e a
recuperagdo muscular, aumentando assim o risco de lesbes 7.

Rogers et al., encontrou evidéncias de uma relag&o bidirecional entre o stress e
as lesbes musculares; concluem que uma lesdo ndo s6 aumenta o risco de
disturbios mentais como também prolonga o tempo de recuperagao, favorece
recidivas, diminui a hipotese de retorno a pratica e reduz o desempenho. Atletas
com disturbios do foro mental apresentavam maior probabilidade de lesdo. Esta
equipa de investigadores verificou que a ansiedade antes da temporada
multiplicava o risco de lesdo, e que a depressdao € um preditor independente de
ocorréncia de lesdes. Os autores alertam ainda para o facto de que muitos atletas
sofrerem de ansiedade ou depressdo, mas poucas vezes receberem diagndstico
ou tratamento adequado, devido ao estigma, relutdncia em procurar ajuda, e falta
de recursos adequados. O prolongamento do processo de lesao afeta de forma
significativa o humor dos atletas em comparagdo com estudantes universitarios da
populagao geral. Em sintese, os autores afirmam que o stress aumenta o risco de
leséo, e as lesbes agravam os problemas mentais '2.

No estudo de Junge et al. (2024), que analisou 1.627 autor registos semanais
de bailarinos profissionais ao longo de uma época, o stress, a sobrecarga e a
recuperacao insuficiente foram identificados como causas associadas a cerca de
21,6% das lesbes reportadas. Além disso, fatores como excesso de carga de
trabalho (35,3%) e cansacgo/exaustdo (22,4%) foram frequentemente apontados
como desencadeadores de problemas fisicos, evidenciando o impacto significativo
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do stress fisico e mental na saude dos bailarinos. No que respeita a saude mental,
foram registados 32 eventos relacionados com perturbagdes psicoldgicas, entre os
quais apenas 1 caso (3,4%) mencionou explicitamente problemas de sono. No
entanto, cerca de 31% destes eventos incluiam sintomas de burnout ou fadiga
cronica, que podem estar associados a alteragdes na qualidade do sono, mesmo
que ndo tenham sido diretamente identificadas como tal '9.

2.5. Sono e lesdoes musculares

O sono, como ja foi referido anteriormente, € essencial para atletas e
dancarinos otimizarem a sua recuperacéo, sendo que um sono de ma qualidade
afeta negativamente o seu bem-estar psicoldgico e risco de lesbes. A relagao entre
0 sono e o risco de lesdes, ainda se encontra em investigacao.

No estudo de Fauntroy et al., foi possivel avaliar 72 bailarinos universitarios, cujo
acompanhamento ocorreu durante sete meses. Mensalmente, através de
questionarios foram avaliadas as caracteristicas do sono: Sleep Disturbance e
Sleep-Related Impairment , adicionalmente o tempo de exposi¢cdo a danca e as
lesbes que necessitarem de atendimento clinico também foram registados. Os
resultados mostraram que os bailarinos exibiram, em média, 467,8 £ 45,7 horas de
exposicao a danca durante os sete meses. Durante este periodo registaram-se 18
lesdes em 14 bailarinos, correspondendo a uma taxa de 0,53 lesées por 1 000 de
danca. Em comparagcdo com a média de atletas universitarios, os participantes
apresentaram pontuagdes nos questionarios de sono, significativamente superiores
indicando pior qualidade de sono e maior sonoléncia funcional. No entanto, a
relagdo entre sono e lesdes foi inconsistente. Globalmente, ndo houve diferenca
significativa nos valores questionarios de sono entre meses com e sem lesoes,
apesar de os meses com lesGes apresentarem maior carga de dancga 2 .

No estudo realizado por Cahalan et al., realizado com 37 bailarinos de elite da
danca irlandesa, com idades entre os 13 e os 17 anos e em competi¢cao de alto
nivel ha pelo menos um ano, verificou-se que 86,5% dos participantes reportaram
pelo menos uma les&o no ultimo ano, sendo o pé e o tornozelo as regides mais
frequentemente afetadas. A incidéncia total de lesdes foi de 9,3 por 1000 horas de
danca, enquanto a incidéncia de lesbes com perda de tempo foi de 4,5 por 1000
horas. Embora n&o se tenham encontrado associacbes estatisticamente
significativas entre a qualidade do sono e o risco de lesdao, observou-se uma
associagao significativa entre a percecéo de pior estado geral de saude e um maior
numero de lesdes. Estes dados sugerem que, entre jovens bailarinos, a percegéo
de saude é potencialmente influenciada por fatores como o stress e que este pode
ter um papel mais relevante na predisposi¢céo para lesées do que variaveis como o
sono ou a carga semanal de treino 23.

A importancia de uma boa qualidade e quantidade de sono de modo a otimizar
a saude e o desempenho atlético, € reconhecido, no entanto, ndo existe na
presente literatura uma constituicdo robusta de evidéncias que relacionem o risco
de lesdes em desporto com a ma qualidade de sono. Através deste pensamento, o
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estudo de Dobroselski, et al, surgiu e permitiu examinar a associagdo entre sono
de ma qualidade e lesbes relativas a treino fisico. O estudo, reviu 12 estudos de
coorte, onde foram encontradas evidéncias limitadas que apoiam uma associacao
entre sono de ma qualidade e lesbes em populagdes atléticas adultas, e da mesma
forma existem escassas evidéncias que apoiem associagdes entre o sono de ma
qualidade e o aumento do risco de lesdes, em grupos como atletas profissionais,
atletas universitarios e dangarinos de elite ou universitarios. Através destes registos
€ possivel determinar a necessidade de estudos prospetivos de modo a determinar
a associacao entre estas duas variaveis 2*.

Considerando a complexidade e a interdependéncia entre o ballet, a qualidade
do sono, o stress e as lesbes musculares, este enquadramento tedrico pretende
construir a base essencial para a compreensao das dindmicas envolvidas e para a
analise dos dados recolhidos, alinhando-se com o objetivo de identificar e
correlacionar estes fatores no contexto especifico da pratica de ballet.
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Determinar a influéncia da pratica de ballet na qualidade de sono, e qual a
relagao destes habitos com o risco de lesbes musculares.

3.2. Objetivos secundarios

-ldentificar os fatores que comprometem o sono (quer na qualidade quer na
quantidade);

-Definir a carga de treino auto-relatada e estabelecer associagdo com os habitos
do sono;

-Estabelecer uma relacdo entre a duracdo do sono com o numero de riscos
musculares.

4. Materiais e Métodos

O estudo descrito, foi realizado com base nos alunos das escolas Academia
InDance- Academia do Porto e Matosinhos, Academia de Bailado da Lous3,
Academia Allegro, Academia Arabesque, Academia Fernanda Canossa, Academia
de Bailado de Esposende e Academia de Bailado Classico Pirmin Treku, tendo
obtido consentimento verbal das mesmas.

A investigagdo em causa corresponde a um estudo observacional, com
comparagao entre grupos, prospetivo e com abordagem quantitativa. As variaveis
presentes neste estudo sdo qualitativas sendo estas, a idade, os questionarios que
foram apresentados, o sexo, o stress, a qualidade de sono, laténcia e eficiéncia do
sono; as variaveis quantitativas sdo o numero de horas de treino, risco de lesao e
quantidade de sono.

O trabalho foi submetido & Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, tendo em conta o objetivo desta investigagao, sendo este determinar a
influéncia da pratica de ballet na qualidade de sono, e qual a relagao destes habitos
com o risco de lesdes musculares. Apos o parecer positivo por parte desta
Comissdo de Etica, e consequente autorizagdo para o decorrer do processo de
investigacéo, os questionarios foram enviados para as determinadas escolas.

A recolha de dados, foi efetuada via online, recorrendo a um questionario
divulgado através das escolas de bailado e reencaminhado diretamente para os
alunos e alunas das escolas. Juntamente com o questionario foi também
adicionado o consentimento informado de forma que o participante tenha a escolha
de participacao no estudo descrito.

Os questionarios que foram utilizados no estudo foram:
- indice de qualidade de sono de Pittsburgh

» Escala de sonoléncia de Stanford
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» Escala de severidade da ins6nia

* Questionario nérdico de Sintomas musculo-esqueléticos

» Escala de percecéao de stress

A recolha de dados foi analisada,
predefinidos pelos questionarios utilizados.

Quadro 1 - Descrigdo dos questionarios

através dos métodos de avaliacao
Descritos no seguinte quadro 1.

Parametros a Métodos de recolha Questionario Método de

EVELIET avaliacao

Qualidade de Aplicagado de questionario. indice de qualidade de 0a4boa
sono O teste é constituido por 10 sono de Pittsburgh 5a10 ma
perguntas, com  varias .
formas de resposta. >. 1,0 .suspelta de
disturbio do sono
Sonoléncia Aplicacao de questionario. Escala de sonoléncia de 1 a7, sendo 1 baixo
i o Stanford nivel de sonoe 7 o
O teste é constituido por 7 e
. i maximo
opgdes consoante o nivel
de sonoléncia.

Insénia Aplicacao de questionario. Escala de severidade de E efetuada a soma
O teste é constituido por 5 insonia dﬁ:.pontuagoes, em
perguntas de resposta 0-4. que-

0-7: auséncia de
insonia

8-14: insodnia leve
15 a 21: insonia
moderada

22 a 28: ins6nia
grave

Lesoes Aplicagdo de questionario. Questionario noérdico de Encontra-se

O teste é constituido por 27
perguntas de sim ou néo, e
de 9 perguntas para
escolher entre 0-10
consoante o nivel de dor.

Sintomas musculo-

esqueléticos

dividido em dois
grandes grupos: 1.
Caracterizagao
sintomatolégica
relacionada com o
trabalho;

2. Caracterizagao
da relagdo entre a

atividade de
trabalho e os
sintomas; O
primeiro grupo
encontra-se
subdivido em 9
areas do corpo
(pescoco, regiao
dorsal, regidao
lombair, ombros,
cotovelos,
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Stress Aplicagao de questionario.

O teste é constituido por 10
perguntas para escolher
entre 0-4 consoante o nivel
de frequéncia.

Quadro 1- Descrigéo dos questionarios (continuacdo)

Escala de percecdo de
stress

pulsos/méaos,
quadris/coxas,
joelhos e
pés/tornozelos),
onde é solicitado ao
inquirido que
assinale a parte do
corpo com sintomas

(fadiga, dor,
desconforto)
ocorridos nos

ultimos 12 meses,
utilizando para o
efeito duas escalas:

e Severidade: 1 -
leve; 2 - moderado;
3 - severo; 4 - pior
de sempre;

e Frequéncia: 1 -
uma vez; 2 - duas
ou trés vezes; 3 -
quatro ou seis
vezes; 4 - mais de
seis vezes.

A soma de todos os
itens, € utilizado
como medida de
stress percebido.

A analise foi efetuada, através das variaveis descritas. Foi criada, pela equipa
de investigagcéo, uma base de dados no Excel onde posteriormente esses dados
foram exportados para o SPSS de forma a calcular média, desvio padréo e
percentagens para as variaveis quantitativas e permitir uma analise mais correta.
Da mesma forma foi efetuada uma analise descritiva simples das variaveis
qualitativas e uma descricdo das respostas aos questionarios e as relagdes entre
eles.

A equipa de investigacao declara nado ter conflitos de interesse e compromete-
se a proteger os participantes envolvidos neste projeto de investigacdo. Apos a
devida autorizagdo da Comissao de Etica do IPCB, todos os dados recolhidos por
meio dos questionarios foram tratados de forma andnima e confidencial, tendo sido
codificados por numeros ou letras, em conformidade com os principios da
Declaragdo de Helsinquia. Todas as informacgbes recolhidas foram utilizadas
exclusivamente para fins académicos e cientificos, sem qualquer objetivo comercial
ou lucrativo.
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5. Resultados
5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra recolhida na Academia InDance- Academia do Porto e Matosinhos,
Academia de bailado da Lousd, Academia Allegro, Academia Arabesque,
Academia Fernanda Canossa, Academia de Bailado de Esposende e Academia de

Bailado Classico Pirmin Treku, € constituida por 35 participantes, 34 (97,1%) do
sexo feminino e 1 (2,9%) optou por ndo responder a questao. (Grafico 1).

Grafico 1- Distribuicdo de individuos por sexo
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A idade apresentada pelos individuos encontra-se compreendida entre 16 e 49
anos, com uma media de 19,91+ 7,002 anos. (Grafico 2)

Grafico 2- Distribuicao de individuos por idade

5.2. Analise de sonoléncia de Stanford

Através da Escala de Sonoléncia de Stanford, foi possivel verificar que 28 (80%)
participantes tinham um nivel alerta adequado, que 4 (11%) participantes tinham
uma sonoléncia intermédia e 3 (9%) participantes uma sonoléncia elevada. Os
casos de sonoléncia intermédia 3 (11,4%) e elevada 2 (8,6%), tem uma maior
distribuicdo de bailarinos que dormem menos que 8 horas, ainda que sem
significado estatistico. (Grafico 3)
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Nivel alerta adequado
= Sonoléncia intermédia

m Sonoléncia elevada
28

Grafico 3- Escala de sonoléncia de Stanford

5.3. Analise do indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Por meio da aplicagdo do questionario PSQI, verificou-se que 24 (69%) dos
participantes apresentam uma boa qualidade de sono e 11 (31%) demonstraram
uma ma qualidade de sono. (Grafico 4)

Boa qualidade
24

= Ma qualidade

Grafico 4- indice de qualidade do sono de Pittsburgh
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A duracgao do sono, adquirida através do questionario de PSQI, esta descrita no
grafico 5 onde é possivel fazer a distingao entre individuos que dormem mais ou
menos do que 8 horas. Esta estabelecida uma diferenga significante entre estes
dois grupos, 21 (60%) dos individuos dorme menos que 8 horas e 14 (40%) dos
individuos dorme acima de 8 horas. A média da duragdo de sono € de 7h18min.
Foi efetuada uma analise estatistica com a sonoléncia, no entanto, n&o foi
evidenciada uma associagao significativa, apesar de se verificar uma tendéncia que
sugere uma ligacado entre menor duragdo do sono e maior sonoléncia diurna.

14

21

>8 horas

= <8 horas

Grafico 5- Duragdo de sono acima e inferior a 8 horas

5.4. Andlise da Escala da Severidade da Insonia

Com base na aplicacdo da Escala da Severidade da Insoénia, constatou-se que
15 (43%) participantes ndo apresentavam insénia, enquanto 12 (34%) participantes
apresentavam insénia leve e 8 (23%) tiveram a classificacdo de insonia grave.
(Gréfico 6)

15

Auséncia insdnia
= Insonia leve

= |[nsénia moderada

Grafico 6- Escala da Severidade da Insénia
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5.5. Analise da Escala de Stress Percecionado

Através da Escala de Stress Percecionado, é possivel retirar o score do mesmo,
podendo variar entre 0 a 40. As respostas foram divididas entre, nenhum stress
percecionado (0-13), stress leve (14-17), stress moderado (18-22) e severo stress
percecionado. Verificou-se que 19 (54, 3%) participantes ndo apresentam stress,
11 (31,4%) apresentam stress leve e que 5 (14,3%) individuos demonstram stress
moderado, sendo que nenhum apresenta stress severo. (Grafico 7)

19

11 Nenhum stress
Stress leve

= Stress moderado

Grafico 7- Escala de Stress Percecionado

5.6. Analise do Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos

Com base no questionario Noérdico de Sintomas Musculo-esqueléticos, os
individuos demonstraram que a regidao lombar teve o maior numero de queixas ao
longo dos ultimos 12 meses (27 individuos) e também nos ultimos 7 dias (12
individuos), indicando uma area critica de desconforto. Os Tornozelos/pés também
apresentaram um numero elevado de relatos (24 nos ultimos 12 meses e 10 nos
ultimos 7 dias), sugerindo um desconforto recorrente. A regido dos ombros e
pescogo tiveram numeros iguais (16 nos ultimos 12 meses e 3 nos ultimos 7 dias),
indicando que, embora seja comum, a dor pode ndo ser continua. As areas com
menos relatos de desconforto nos ultimos 7 dias foram os joelhos e regido toracica
foram (4 e 6, respetivamente), sugerindo menor impacto recente. (Grafico 8)
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Grafico 8- Desconforto por areas e periodos de tempo.

Através do questionario, também foi possivel verificar a quantidade de
individuos que nos ultimos 12 meses, tiveram de evitar as suas atividades normais
devido a problemas nas regides mencionadas. Permitiu assim perceber que 7
individuos (20%) tiveram de evitar atividades quotidianas, sendo que 28 (80%) nao

tiveram de evitar. (Grafico 9)

Sim

= Ndo

28~

Grafico 9- Limitagdo das atividades quotidianas

O questionario apresentado permite, caracterizar os niveis de grau de dor por
regido corporal. As regides com maior numero de individuos sem dor (grau 0) sdo
o cotovelo (30), a regiao toracica (24), punho/maos (17) e pescogo (18); as regides
com maior concentragao de dor intensa (graus 7 a 10) sédo os tornozelos/Pés, com
6 pessoas no grau 7,4 no grau 8, 2 no grau 9 e 3 no grau 10 e a regido lombar que
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possui 6 pessoas no grau 7, 3 no grau 8, 1 no grau 9 e 4 no grau 10, indicando uma
alta incidéncia de dor intensa nestas regides. (Grafico 10)

Tornozelos/Pés
Joelhos .. .
Ancas/coxas '
Regido lombar 7
Regido toracica
Punho/M3os m
Cotovelo ;—l
Ombros
Pescogo 1 3 2

GRAU DE DOR 0172 w3 W4 m5 w6 m7 m8 W9 m10

Grafico 10- Distribuicao grau de dor por regido corporal
5.7. Analise de carga horaria com qualidade de sono

Em média, as escolas em estudo revelaram uma carga horaria semanal de
quatro horas. Devido a este horario reduzido, ndo foi possivel estabelecer uma
relacdo com a qualidade de sono.

5.8. Analise indice de qualidade do sono de Pittsburgh com Insénia

A relagao entre o PSQI com a insénia, esta descrita no seguinte quadro onde
conseguimos verificar que (14 em 15), tém simultaneamente boa qualidade e
auséncia de insonia, ja (6 em 8) apresentam insonia moderada e ma qualidade de
sono. Estas evidéncias permitem relacionar a boa qualidade de sono com auséncia
de sono, e consequentemente a ma qualidade de sono com ins6nia moderada.
Através da correlacdo de Pearson, verificamos que o valor de p=0.001,
demonstrando que esta relacéo é estatisticamente significativa.

Quadro 2- Relagéo entre PSQI com Insonia (n° de pessoas)

Score PSQI Auséncia insénia Insodnia Leve Insdénia moderada
Boa qualidade 14 8 2
Ma qualidade 1 4 6

Legenda: PSQI- indice de qualidade do sono de Pittsburgh (n° pessoas)
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5.9. Analise da Escala de Stress Percecionado com a Escala de sonoléncia de
Stanford

A maior parte dos individuos com nenhum stress apresentaram nivel de alerta
adequado (17 em 19). Em contrapartida, os niveis de stress leve e moderado
mostra maior dispersdo nos niveis de sonoléncia, com aumento de casos de
sonoléncia intermédia e elevada. Através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton,
o valor do p= 0,126, o que determina o facto de n&do haver uma associagao
estatisticamente significativa entre o stress e a escala de sonoléncia desta amostra.
(Quadro 3)

Quadro 3- Relagéo entre stress e sonoléncia (n° pessoas)

Score de Stress Nivel de Alerta Adequado Sonoléncia Intermédia Sonoléncia Elevada

Nenhum stress 17 0 2
Stress leve 7 3 1
Stress moderado 4 1 0

5.10. Andlise de Escala de stress Percecionado com indice de qualidade do sono
de Pittsburgh

Esta presente a distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de stress
(ausente, leve ou moderado) e a qualidade percebida do sono (boa ou ma). A
maioria dos participantes com nenhum stress relatou boa qualidade de sono (15
em 19), enquanto entre os que apresentavam stress ligeiro e moderado, os relatos
de ma qualidade de sono foram mais frequentes (7 em 16). Através do teste exato
de Fisher-Freeman-Halton, o valor do p=0,368, o que indica que nao existe uma
associagao estatisticamente significativa entre o nivel de stress e a qualidade do
sono. (Quadro 4)

Quadro 4- Relagéo entre stress e qualidade de sono (n° de pessoas)

Score de Stress Boa Qualidade de Sono Ma Qualidade de Sono

Nenhum stress 15 4
Stress leve 6 5
Stress moderado 3 2

5.11. Analise de Escala de stress Percecionado com Escala de Severidade da
Insénia

No quadro seguinte, esta representado o cruzamento entre os niveis de stress
e a gravidade da insoOnia entre os participantes. Verifica-se que a insonia moderada
€ mais prevalente nos individuos com algum nivel de stress (6 em 8), enquanto a
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auséncia de insdnia é mais comum nos participantes com baixo stress (10 em 15).
Foi aplicado o teste exato de Fisher-Freeman-Halton para avaliar a associagao
entre estas variaveis, tendo sido obtido um valor com p = 0,168. Este resultado
indica que nao existe associagido estatisticamente significativa entre o nivel de
stress e a gravidade da insénia nesta amostra. (Quadro 5)

Quadro 5- Relagéo entre stress e insénia (n° de pessoas)

Score de Stress Auséncia insonia Insénia Leve Insénia moderada

Nenhum Stress 10 7 2
Stress Leve 2 4 5
Stress Moderado 3 1 1

Considerando a limitagdo da amostra e o numero diminuto de pessoas em cada
uma das subcategorias, fez-se uma nova analise do stress, onde foram associados
os participantes em dois niveis, com ou sem stress e comparamos com 0 Sono.

Através desta juncéao foi possivel verificar que os niveis de stress apresentam
uma ligagdo com a qualidade de sono e insénia, sendo que o0s niveis mais altos de
stress estdo relacionados com formas mais severas de insénia e contribuem
negativamente para a qualidade de sono. Através das correlagbes de Pearson,
verificamos que o stress e 0 PSQI, apresentam um valor de p=0.009 e o stress e a
insdénia demonstravam p= 0,5, ambos valores estatisticamente significativos. (
Quadro 6)

Quadro 6- Relagéo entre stress com PSQI e insdnia (n° de pessoas)

Score de PSsaQl Insénia
Stress
Boa Qualidade de Ma Qualidade de Auséncia Insénia Insénia
Sono Sono insénia leve moderada
Baixo Stress 15 4 10 7 2
Stress
Moderado 9 7 5 5 6

Legenda: PSQI- indice de qualidade do sono de Pittsburgh

5.12. Analise de Escala de stress Percecionado com Questionario Nordico de
Sintomas Musculo-esqueléticos

O stress e as lesdes musculares, relacionam-se e permitem-nos retirar a
informacédo que o desconforto muscular, tem presente todos os niveis de stress
sendo que o nivel de stress leve e moderado apenas se encontra nos individuos
que demonstram desconforto muscular (45,7%). O unico participante que néo
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apresenta lesdes, apresenta um baixo stress, o que nos remete a uma associagao
entre o baixo stress e a diminuigdo do risco de desconforto muscular. (Quadro 7)

Quadro 7- Relagéo entre stress e desconforto muscular (n° de pessoas)

Score de Stress Desconforto muscular

Sim Nao
Nenhum Stress 18 1
Stress leve 11 0
Stress moderado 5 0

5.13. Analise de sono com Questionario Nérdico Sintomas Musculo-Esqueléticos

Através do Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-esqueléticos, foi possivel
identificar, os individuos que apresentavam algum tipo de desconforto muscular e
relacionar essa variavel com a qualidade de sono, através do PSQI (Quadro 8), do
Score de inso6nia (Quadro 9) e Score de sonoléncia (Quadro 10).

Através do PSQI e desconforto muscular, observa-se que todos os individuos
com ma qualidade de sono relataram desconforto muscular (31,4%). Por outro lado,
entre os participantes com boa qualidade de sono, apenas um (2,9%) néo
apresentou desconforto muscular, o que indica que mesmo entre os que dormem
melhor, a prevaléncia de desconforto continua elevada (95,8%). O unico individuo
sem queixas musculares pertence ao grupo com boa qualidade de sono, o que
pode indicar que uma boa higiene de sono tem um papel protetor na prevengao de
desconforto muscular. (Quadro 8)

Quadro 8- Relagéo entre qualidade de sono e desconforto muscular (n° de pessoas)
Classes PSQI Desconforto muscular
Sim Nao
Boa qualidade 23 1
Ma qualidade 1 0

Legenda: PSQI- indice de qualidade do sono de Pittsburgh

De acordo com os dados apresentados na Quadro 9, temos presente uma
elevada prevaléncia de desconforto muscular em todos os niveis de insonia. Todos
os participantes com insonia leve ou moderada (57,1%) relataram sintomas
musculo-esqueléticos, enquanto que entre os individuos sem insénia, apenas um
(2,9%) nao apresentou queixas de desconforto. O que sugere que a presencga de
insénia pode estar associada a uma maior incidéncia de sintomas musculo-
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esqueléticos, sendo que a auséncia de insénia parece representar um fator protetor
de desconforto muscular.

Quadro 9- Relagéo entre insonia e desconforto muscular (n° pessoas)

Score insénia Desconforto muscular
Sim Nao
Auséncia insénia 14 1
Insénia leve 12 0
Insénia moderada 8 0

E possivel identificar no quadro 10, que todos os individuos com sonoléncia
intermédia ou elevada (20%) reportaram desconforto muscular, o que podera
sugerir uma associagao entre maior sonoléncia diurna e mais propensao a sintomas
musculo-esqueléticos. Na variavel de alerta adequado, apenas um participante
(2,9%) nao apresentou desconforto muscular, o que sugere que uma boa
manutengdo de sono, pode ter um papel protetor na incidéncia de sintomas
musculo-esqueléticos.

Quadro 10- Relagdo entre sonoléncia e desconforto muscular (n° pessoas)

Score Sonoléncia Desconforto muscular
Sim Nao

Nivel alerta adequado 27 1

Sonoléncia intermédia 4 0

Sonoléncia elevada 3 0

No questionario os graus de dor sdao compreendidos de 0-10, sendo o 0 o
minimo de dor e o 10 o0 maximo. Foram assim divididos os graus de dor entre 25
ou <5 e foram relacionados com os scores de sonoléncia, insonia e qualidade do
sono.

A totalidade dos participantes com sonoléncia elevada ou intermédia
apresentava =5, embora a maioria dos casos (23/28) com "nivel de alerta
adequado" também apresentasse dor intensa, nao se evidenciando uma
associagao clara entre sonoléncia e grau de dor.

No que respeita a insonia, a dor foi mais prevalente entre os participantes com
insoénia leve ou moderada, mas também esteve presente em 11 dos 15
participantes sem insonia, limitando a capacidade de diferenciagao clinica.
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Ja no dominio da qualidade do sono, verificou-se que todos os participantes com
ma qualidade apresentaram dor =5, enquanto alguns dos com boa qualidade
apresentaram niveis mais baixos de dor. Este padrdo sugere uma possivel
associagao entre ma qualidade do sono e dor musculoesquelética mais baixa, ainda
que sem significancia estatistica formal, devido a auséncia de variagdo em alguns
subgrupos. (Quadro 11)

Quadro 11- Relag&o entre sonoléncia, qualidade de sono e insénia com grau de dor muscular 25 e <5 (n°
pessoas)

Grau de dor Grau de dor Grau de dor
Score muscular Score muscular muscular
Sonoléncia insénia
>5 <5 >5 <5 C:f;gfs
25 <5

Nivel alerta 23 5 Aus'er_ma 1 4
adequado insonia
_Sonole'ncfla 4 0 Insénia leve 1 1 Boa ) 19 5
intermédia qualidade
Sonoléncia Insénia Ma
elevada 2 0 moderada 8 0 qualidade 11 0

Legenda: PSQI- indice de qualidade do sono de Pittsburgh
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Discussao

O objetivo deste estudo foi determinar a influéncia da pratica de ballet na
qualidade do sono, e a sua relacdo com lesdes musculares e no stress. Para isso,
foram aplicados questionarios como o PSQI, a Escala de Sonoléncia de Stanford e
a Escala de Severidade da Insonia, o que permitiu obter uma visdo abrangente
sobre os habitos e a percegao do sono entre os bailarinos participantes.

A duracgao de sono, foi dividida em superior ou inferior a 8 horas, o que permitiu
estabelecer uma relagédo entre os dois grupos. Desta forma, foi possivel verificar
que 60% dos individuos tinha um horario de sono inferior a 8 horas, e que apenas
40% mantinha um horario de sono superior ou igual a 8 horas. A média de horas
de sono reportada foi de 7h18min, verificando que 31% dos participantes
apresentaram ma qualidade de sono (PSQI > 5). Além disso, 57% relataram niveis
de insdnia leve a grave, evidenciando que mais de metade da amostra enfrenta
dificuldades relevantes no descanso noturno. Na literatura, podemos encontrar
resultados semelhantes, no estudo de Cheri et al, “Poor sleep quality and
insuficiente sleep of a collegiate student-athlete population” este subdividiu os seus
grupos como inferior a 7 horas por noite e foi demonstrado que 39,1% dos atletas
obtém regularmente menos que 7 horas de sono durante a semana 2.

O estudo de Félix et al, “Chronotype and Self-Reported Perception of Sleep
Quality in Relation to Psychological Inflexibility in Dance Students” revelou valores
ligeiramente mais amplos, através do PSQI determinou que estudantes de dancga
tendem a ter uma média de aproximadamente 7,8 + 0,9 horas por noite, com 60%
a dormir menos de 8 horas por noite 2.

De acordo com as recomendagdes internacionais publicadas pelo 10C (2019),
ISSN (2022) e pelo “Consensus Statement on Sleep and the Athlete” , os atletas,
incluindo bailarinos, deveriam garantir uma duragédo de sono proxima das 8 a 10
horas por noite, com qualidade adequada. No presente estudo, apesar da amostra
reportar uma duragao inferior a 8 horas em 60% dos casos, a percegao global de
qualidade do sono revelou-se superior ao observado em outros estudos com atletas
de elite, podendo justificar-se pela menor carga horaria semanal (4 horas) e
natureza amadora da maioria dos participantes. Ainda assim, destaca-se a
presenga de insonia leve a grave em mais de 50% da amostra, um dado consistente
com a literatura desportiva que aponta para taxas de insénia entre 30-50% em
contextos de alta exigéncia.'®2° Este contraste sublinha a necessidade de rastreio
regular e educagdo em higiene do sono entre bailarinos, mesmo em contexto
amador.

Através do estudo de Mickus et al, “Dancing dreams: The intersection of ballet
and sleep” conseguimos identificar que no nivel pré-profissional, 58% dos jovens
entre 12 e 17 anos dormiam menos de 8 horas por noite e que apenas 16% dos
bailarinos em todos os niveis da companhia atingiam as recomendadas 8 horas de
sono diarias '°.
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Esta tendéncia parece refletir as exigéncias especificas da pratica do ballet, que
frequentemente compromete a duragdo do sono devido a horéarios de treino
intensos e irregulares. No entanto, apesar da curta duragéo do sono, 24 (69%) dos
participantes apresentaram uma boa qualidade de sono e 11 (31%) demonstraram
ma qualidade, segundo o PSQI. Este resultado diverge de grande parte da literatura
recente, que aponta para percentagens significativamente maiores de ma
qualidade de sono entre bailarinos, uma vez que esses estudos se concentram
principalmente em populagdes de danga profissional. Esses dados sugerem que,
entre os participantes deste estudo, fatores como maior eficiéncia do sono, laténcia
reduzida ou menor nivel de exigéncia fisica (dada a carga horaria semanal média
de apenas 4 horas) poderdo contribuir para uma percegdo mais positiva da
qualidade do sono, mesmo em contextos de menor duragao.

Por exemplo, no estudo de Fietze et al. “Sleep quality in ballet dancers”, 50% de
24 bailarinos profissionais apresentaram ma qualidade de sono. De forma ainda
mais acentuada, Arbinaga et al. “Sleep characteristics in dance students related to
psychological inflexibility” encontraram uma prevaléncia de ma qualidade em 81,4%
de 114 estudantes de danga, enquanto outro estudo revelou 59,5% de ma
qualidade em 116 estudantes. Junge et al. relataram uma prevaléncia média
semanal de ma qualidade de sono de 68,8% durante a temporada. Estes dados
destacam as diferengas significativas entre bailarinos amadores e profissionais no
que diz respeito a percegdo e a qualidade real do sono 3.

Félix et al, “Chronotype and Self-Reported Perception of Sleep Quality in
Relation to Psychological Inflexibility in Dance Students” determinou uma relagéo
entre 92 (80,7%) com ma qualidade de sono, com 22 (19,3%) com boa qualidade
de sono %6.

O estudo de Arbinaga et al, “Sleep Characteristics in Dance Students Related to
Psychological Inflexibility” verificou que 80,7% de todos os estudantes relataram ma
qualidade do sono, em comparagcdo com 19,3% que relataram boa qualidade do
sono 22.

Quanto a sonoléncia, a grande parte dos participantes (80%) apresentou um
nivel de alerta adequado, sendo que os casos de sonoléncia intermédia e elevada
se concentraram predominantemente entre os individuos que dormiam menos de 8
horas. Ainda que a analise estatistica ndo tenha evidenciado uma associagao
significativa, observou-se uma tendéncia que sugere uma ligagdo entre menor
duracao do sono e maior sonoléncia diurna. Este dado estda em concordancia com
a literatura cientifica, apesar de esta ser mais baseada no questionario de
sonoléncia de Epworth. No estudo ja mencionado de Mah Cheri, cinquenta e um
por cento dos atletas relataram altos niveis de sonoléncia diurna com pontuagdes
de Epworth =2 10 5.

A aplicagdo da Escala de Severidade da Insénia indicou que 34% dos
participantes apresentavam insénia leve e 23% insénia moderada a grave. Esta
distribuicdo demonstra que, mesmo em bailarinos com percec¢do global de boa

30



A Influéncia do Ballet na Qualidade de Sono e sua Relagdo com Lesdes Musculares

qualidade de sono, existem disturbios pontuais que podem comprometer a
recuperacao e desempenho fisico. Tais resultados apontam para a importancia de
distinguir entre a percecao geral da qualidade do sono e a existéncia de sintomas
clinicos especificos como insdnia ou sonoléncia excessiva.

A escala de Stress Percecionado, permitiu a avaliacdo e analise dos niveis de
stress do presente estudo. Revelou assim que 54,3% dos participantes nao
apresentavam stress e 45,7% apresentavam algum tipo de stress ligeiro ou
moderado. A utilizagcdo deste instrumento fornece uma medida padronizada e
validada do stress psicoldgico, enquanto na literatura, a forma de aquisigao deste
tipo de dados é feito de forma mais informal e subjetiva. No estudo de Michaels et
al, “Descriptive Analysis of Mental and Physical Wellness in Collegiate Dancers”, as
condicdes cronicas de saude mais frequentemente relatadas foram a depresséao e
ansiedade (n = 70, 35,4%), adicionalmente (n = 44, 22,2%) afirmaram sentir-se
mais tristes ou deprimido, do que o habitual. Além disso, 39,9% (n = 79) relataram
persisténcia neste tipo de sentimento .

De forma semelhante, Van Winden et al. indicaram que 39,4% dos dangarinos
contemporaneos pré-profissionais relataram problemas de saude mental que
afetaram diretamente o seu bem-estar psicoldgico e fisico.?” De forma semelhante,
Van Winden et al. indicaram que 39,4% dos dangarinos contemporaneos pré-
profissionais relataram problemas de saude mental que afetaram diretamente o seu
bem-estar psicologico e fisico. Um estudo mais recente revelou que 20,8% dos
bailarinos profissionais de ballet, danca contemporanea e danca de revista
apresentavam sintomas moderados de depressdo, ansiedade ou disturbios
alimentares, sendo que, em comparagao com a populagao geral, essa prevaléncia
era duas vezes maior em bailarinas 8.

Reforcando a pertinéncia da aplicacgdo da PSS no presente estudo,
Kulshreshtha et al., “Self-reported perceived stress, depression, and generalized
anxiety disorder among Kathak dancers and physically active non-dancers of North
India” também utilizaram a PSS como ferramenta de avaliacdo. Os resultados
demonstraram que 26,2% dos dancgarinos nao apresentavam stress, 27,7%
apresentavam stress leve, 26,7% stress moderado e 19,4% stress severo, além de
verificar que 44,6% dos dangarinos com niveis moderados ou severos de stress
apresentavam sintomas generalizados de ansiedade 28.

No geral, a literatura existente oferece evidéncias robustas sobre a saude
mental dos bailarinos, demonstrando a elevada prevaléncia de stress, ansiedade e
depressao nesse grupo. Esses fatores corroboram os achados do presente estudo,
salientando a importancia de estratégias de prevencdo para evitar que essas
situacdes evoluam para quadros mais graves.

Por outro lado, as lesdes sao inerentes a pratica de qualquer tipo de desporto
ou arte. O presente estudo também se propds a detetar sintomas musculo-
esqueléticos, procurando compreender e relacionar o impacto do stress e da
qualidade do sono no aumento do risco de lesdes musculares.
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Na literatura, € documentada a elevada incidéncia de les&o relacionada com os
movimentos exigidos pela pratica da danga e da utilizagado do sapato de ponta. No
presente estudo, existe uma prevaléncia significativa de sintomas musculo-
esqueléticos nos membros inferiores nos ultimos 12 meses (63,7%) e ultimos 7 dias
(85%). Em relagdo aos membros superiores nos ultimos 12 meses (36,3%) e
ultimos 7 dias (15%), valores bastante reduzidos. Estes dados estdo em
consonancia com estudos prévios, como o de Cheers et al, que afirmam que as
lesGes mais comuns sdo as que afetam os membros inferiores, Rininapoli et al,
relatam que por outro lado, as lesbes nos membros superiores apresentam menor
incidéncia. Desta forma o maior nivel de desconforto nos membros inferiores
aumenta a probabilidade de desenvolver lesbes musculares, muito devido a
natureza da arte exigente dos membros inferiores 9.

Huang et al, referem que a les&o do tornozelo é a mais prevalente '° . De forma
semelhante, Fuller et al. e Li et al, relataram que as lesdes que envolvem o pé e 0
tornozelo sao as regides anatdmicas mais frequentemente afetadas em bailarinos.
321 Os dados do presente estudo, confirmam as evidéncias, o desconforto nos
tornozelos foi o segundo mais referido em 12 meses, com prevaléncia de 17,8% e
nos ultimos 7 dias, com 25%. Além disso, esta regido corporal foi relatada com mais
intensidade de dor, 20 participantes em 35 reportaram grau de dor igual ou superior
a 5. Em sintese, os dados do presente estudo corroboram a literatura existente,
confirmando que as regides do pé e tornozelo sdo particularmente suscetiveis a
lesdes entre bailarinos, mesmo em popula¢gdes amadoras. Estes achados reforgcam
a necessidade de estratégias de prevencédo e reabilitacdo que considerem as
especificidades biomecanicas da danga, bem como a importancia de monitorizar
de perto a saude fisica e mental dos praticantes.

A Escala de Percecdo de Stress demonstrou associacdes estatisticamente
significativas com o PSQI (p=0,009) e com a Escala de Severidade da Insénia
(p=0,05), com a Escala de Sonoléncia ndo se verificou uma associagao significativa
(p= 0,126). Na Escala de Insonia, 75% dos bailarinos com insénia moderada
apresentaram niveis de stress moderado, enquanto no indice de PSQI, 63,6%
daqueles com ma qualidade de sono relataram stress moderado. Estes resultados
confirmam a literatura e a hipétese apresentada no estudo, que indicam que niveis
elevados de stress podem comprometer a capacidade dos bailarinos para iniciar e
manter um sono de qualidade '°.

No presente estudo, a relagéo entre sono e lesées musculares foi explorada de
forma mais descritiva. Verificou-se uma elevada prevaléncia de desconforto
muscular (97,1%), mesmo entre aqueles com boa qualidade de sono segundo o
PSQI. Estes resultados estdo em linha com os achados de Cahalan et al., que
identificaram pelo menos uma lesao em 86,5% dos bailarinos participantes, embora
também tenham observado que a higiene de sono geral era de boa qualidade. Tal
como no nosso estudo, ndao foram encontradas associacbes estatisticamente
significativas entre a qualidade do sono e a ocorréncia de lesbes 2.
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Os questionarios de insénia e sonoléncia, revelaram que o unico participante
que nao apresenta desconforto muscular ndo apresenta niveis de sonoléncia nem
de insdnia. Os restantes participantes (97,1%), que apresentam desconforto,
apresentam maiores niveis de insoénia (57,1%) e de sonoléncia (20%), valores que
nao sdo documentados na literatura pela n&o utilizagao destes questionarios.

Nesta area de investigagdo, as evidéncias disponiveis sdo reduzidas e, por
vezes, discordantes. Por exemplo, Fautroy et al. identificaram que 14 bailarinos
sofreram 18 lesbes e que, de forma geral, estes apresentavam maus
comportamentos de sono. Em contrapartida, Dobrosielski et al. encontraram
evidéncias limitadas, numa revisdo de 12 artigos, que apoiassem a associagao
entre ma qualidade de sono e risco de lesbes em populagdes atléticas adultas,
incluindo bailarinos 224,

Em relagéo ao stress e ao desconforto musculo-esquelético, os nossos dados
demonstraram que os niveis mais elevados de stress estavam presentes apenas
nos bailarinos que apresentavam queixas musculares (100%). A unica participante
sem desconforto muscular ndo apresentava stress. Estes resultados véo ao
encontro de investigacbes como o estudo de Michael et al., que identificou que

sintomas de depressao e ansiedade estdo associados a um maior risco de lesdes
7

Da mesma forma, Rogers et al. concluiram que transtornos de saude mental,
incluindo o stress, estdo relacionados ndo apenas com um pior desempenho
atlético, mas também com um risco aumentado de lesdes. Outro estudo encontrou
uma relagao significativa entre ansiedade e/ou sintomas depressivos na preé-
temporada e risco subsequente de lesdo em atletas, com quase 75% de todas as
lesGes associadas a esses sintomas 2.

O stress no presente estudo verifica-se em 45,7% dos participantes, dado
superior a literatura, em Junge et al, o Stress, sobrecarga e regeneragéo
insuficiente foi apresentado por 21,6% sendo que o mesmo numero afirma que o
stress como causa subjetiva de leséo °.

As limitacbes do presente estudo incluem o tamanho reduzido da amostra
(n=35), o que compromete a generalizagdo dos resultados. Além disso, a amostra
€ constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino, o que dificulta a
analise comparativa entre sexos e a identificacdo de possiveis diferencas
associadas ao género. Outra limitagdo reside no facto de os questionarios serem
autorrelatados, o que pode introduzir viés de percecao e comprometer a exatidao
das respostas. Por fim, a baixa carga horaria média de treino dificulta comparacdes
com bailarinos de nivel pré-profissional ou profissional, sendo estes os grupos mais
representados na literatura.

Os resultados obtidos evidenciam a necessidade de promover praticas de
educacéo para a higiene do sono entre bailarinos, mesmo em contexto amador. E
essencial que escolas e professores de danga estejam sensibilizados para os
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impactos negativos da ma qualidade de sono na performance, saude mental e risco
de lesao.

Futuros estudos poderdo beneficiar da inclusdo de grupos controlo (ndo
bailarinos) e da analise longitudinal da qualidade de sono ao longo do ano letivo ou
da temporada artistica. Além disso, investigagbes comparativas entre bailarinos
amadores e profissionais poderéo fornecer dados relevantes sobre a progressao
dos disturbios do sono e o seu impacto nas lesdes em diferentes niveis de
exigéncia.
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Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar a qualidade do sono, niveis de
sonoléncia diurna e prevaléncia de insonia em bailarinos amadores de academias
de danga portuguesas. Os resultados revelaram que, apesar de mais de metade
dos participantes apresentar uma duracédo de sono inferior a 8 horas por noite, a
percecao global de qualidade do sono foi relativamente positiva, com apenas 31%
a reportar ma qualidade do sono. Contudo, destaca-se a elevada prevaléncia de
insénia leve a grave (57%) e de sonoléncia diurna intermédia ou elevada em 20%
da amostra.

Adicionalmente, foi identificada uma grande prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos, sobretudo nos membros inferiores predominantemente nos
tornozelos e regido lombar, podendo ser justificada pela natureza das exigéncias
fisicas do ballet. Os niveis de stress e desconforto, parecem interrelacionar-se,
podendo o primeiro contribuir para um maior risco de lesao.

Estes dados, embora inferiores aos reportados na literatura em bailarinos
profissionais e estudantes de danga, evidenciam que, mesmo em contextos
amadores e com cargas horarias de treino reduzidas, os bailarinos apresentam
disturbios relevantes do sono que comprometem o bem-estar fisico e emocional.

A comparagédo com estudos prévios sugere que a natureza amadora da pratica,
a menor carga horaria semanal e a auséncia de exigéncias competitivas intensas
podem atenuar os efeitos negativos do ballet na qualidade do sono, contudo n&o
os eliminam totalmente. Estes resultados reforcam a necessidade de implementar
estratégias de promogéo de higiene do sono, bem como sensibilizar bailarinos,
professores e escolas para a importancia de monitorizar e gerir os disturbios do
sono e da saude mental, mesmo em contextos de pratica ndo profissional.
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besque, Academia Fernanda Canossa, Academia de Bailado
de Esposende, Academia de Bailado de Coimbra, Academia
de Bailado Classico Pirmin Treku , Academia Broadway,
Academia de Ballet e Danca — Annarella.
Clinico sem intervencao

13/03/2024

N.2 6, 08/05/2024

N.27,12/06/2024

— Arnandina Maria Abrantes de Loureiro

— Maria Teresa Pita Pegado Gongalves Rodrigues Coelho

RELATORIO

Elaborado nos termos do n® 7 do artigo 112 do Reg.IPCB.CE.01.02 - Regulamento da Comissao
de Etica do IPCB

Local do estudo

Tipo de estudo
Submissido completa

Reunides de avaliagdo

Relatores

DELIBERAGAO

Parecer: Positivo*

* Assim que o projeto esteja concluido, o investigador devera enviar o estudo final para arquivo na pasta do
projeto existente nesta Comissao.

Data de deliberagdo em reunido n.2 7: Castelo Branco, 12 de junho de 2024

Membros presentes: Alexandre José Marques Pereira, Carlos Costa Gomes, Eduardo Sabina
dos Santos Valente, Isabel Maria de Sousa Lourenco, Maria Luisa Faria de Sousa Cerqueira
Correia Castilho, Maria Teresa Pita Pegado Gongalves Rodrigues Coelho, Marta Filipa
Geraldes Falcdo e Sara Margarida Aragjo Ferreira.
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Anexo B: Autoriza¢cao de questionarios

Karina Del Rio <delrickarina@gmail.com=

“@% paramim =

Cara Alexandra

Agradeco o seu interesse no nosso trabalho e congratulo-a pelo seu projeto. Envio-lhe o instrumento e as instrucdes de cotacdo. Continuacio de bom trabalho.
Melhores cumprimentos,

Karine Del Rio

Cristina Mesquita <ctmesquita

para mim

Boa tarde Alexandra,
Segue em anexo a versao portuguesa do questionartio nordico , assim como o respetivo paper de validacdo para consulta e referenciacio.
Melhores cumprimentos,

Cristina Carvalho Mesguita, PhD, MSc, PT
Prof. Adjunta ATC Fisioterapia
Centro de Investigacdo em Reabilitacdo (CIR)

POLITECNICO DO FORTO. ESCOLA SUFERIOR DE SAUDE

Polytechnic of Porto, School of Health
Ruz Dr. Antonio Bemnardino de Almeida, 400.
4200-072 PORTO. PORTUGAL
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Research Trust

This translation was developed by a local academic team based
on a previous source version of the COA, that slightly differs
with the latest author’s official original version.

Please note that it is recommended to use translations based on
the latest author’s official original version. Should you want to
use the following translation based on a previous source
version in your study/project, Mapi/ICON shall not be held
liable for any consequences resulting from this use.

You are authorized to use it within an academic research
program, for individual clinical use or university degree.
Although the local team respected the author’s requirements,
this version is not validated for commercial use.

It should be noted that Mapi/ICON was not involved in the
linguistic validation process of this language version. For this
reason, Mapi/ICON will not supply any translation certificates or
supporting documentation.

For any information or questions, please submit a request in the
ePROVIDE system.

Thank you !
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Apéndices
Apéndice A: Consentimento informado

A influéncia do ballet na qualidade de sonoe *
sua relacao com lesdes musculares
B I U & ¥

Descrigao Simplificada do Formulario e Consentimento Informado

Caro(a) participante,

0 meu nome é Alexandra Maria Cristdo Alves, e sou estudante na Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias.
Estou a realizar um estudo sobre a influéncia do ballet na qualidade do sono e a sua relagdo com lesoes
musculares.

Gostaria de convida-lo(a) a participar no meu projeto de investigagdo, que envolve a resposta a alguns
questiondrios sobre os seus habitos de sono, niveis de stress e eventuais lesGes musculares. Estes
questionarios ndo demorardo mais de 20 minutos a preencher.

Importante:

» A sua participacéo é voluntaria. Pode desistir a qualquer momento sem qualguer consequéncia.

» As suas respostas serdo anénimas e confidenciais. Ninguém conseguird identifica-lo(a) a partir das
respostas fornecidas.

= Setiver duvidas, sinta-se a vontade para falar com os seus pais, professores ou contactar-me
diretamente.

Consentimento: Ao concordar em participar, esta a autorizar a recolha e 0 uso das suas respostas para fins
cientificos e académicos. As respostas serdo protegidas de acordo com as normas éticas e legais de
privacidade.

Se for menor de 18 anos, é necessario que o seu responsavel legal (pai, mée ou tutor) também autorize a sua
participacao. Para isso, incluimos uma secgdo especifica no final para a assinatura e autorizagéo deles.
Assinatura do Consentimento: Por favor, leia as informacgoes abaixo e, se estiver de acordo, preencha ¢ aceite
participar:
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Declaragio de Consentimento:

« Li e compreendi a informagdo fornecida sobre o estudo.
+ Tive a oportunidade de fazer perguntas e obtive respostas satisfatorias.
+ Concordo voluntariamente em participar no estudo.

Aceito participar *

Sim

Se for menor de 18 anos, por favor, complete em baixo:

Descrigdo (opcional)
Nome do responsavel legal:

Texto de resposta curta

Relacdo com o participante:

Texto de resposta curta
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