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Resumo. Durante o processo de envelhecimento
ocorrem alteragdes neurobioldgicas, estruturais,
funcionais e quimicas, que favorecem a
instabilidade postural e a propensdo a quedas em
idosos. Por isso, a pratica de atividade fisica, dentre
elas a danga, é fundamental para prevenir, preservar
e melhorar as fungdes motoras, orgénicas e
cognitivas desta populagdo. Esta pesquisa tem
como objetivo comparar as alteracdes de equilibrio
entre idosas praticantes e ndo praticantes de danca e
relacionar o0s seus beneficios como recurso
fisioterapéutico para a manutencdo do equilibrio em
idosas. Foi realizada avaliagdo do equilibrio
estatico e dindmico através dos testes: Escala de
Equilibrio de Berg e do teste Timed Up and Go
(TUG). Para analise estatistica foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Na Escala de Berg, o grupo G1 apresentou
uma média de pontuacdo de 50,9+3,91, e 0 grupo
G2 teve uma média de 35,5+2,97, os resultados
obtidos entre os grupos tiveram uma diferenca
significativa de (p<0,005). E o teste Time Up and
Go (TUG), onde o grupo G1 obteve uma média de
tempo de 7,6+1,22 segundos, e 0 grupo G2 teve
uma média de 27,18+5,2 segundos, com diferenca
significativa entre os dois grupos de (p<0,0001).
Concluiu-se que a danca contribuiu
significativamente para a melhora do equilibrio em
idosas, sendo necessérias futuras pesquisas que
abordem a associacdo da danga como recurso
fisioterapéutico para a prevencdo e manutencdo do
equilibrio em pessoas idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, danga, equilibrio.
Fisioterapia.

1. INTRODUCAO

Abstract. During the aging process
neurobiological, structural, functional and chemical
changes occur, favoring postural instability and the
propensity for falls in the elderly. The practice of
physical activity, among them dance, is
fundamental to prevent, preserve and improve the
motor, organic and cognitive functions of this
population. The aim of this research was to
compare the changes in balance between practicing
and non-practicing elderly women and to relate
their benefits as a physiotherapeutic resource for
maintaining balance in the elderly. Static and
dynamic balance evaluation was perform through
the tests, the Berg Balance Scale and the Timed Up
and Go (TUG) test. For statistical analysis, the
Shapiro-Wilk test was apply to verify the normality
of the data. On the Berg Scale, G1 group had a
mean score of 50.9+3.91, and the G2 group had a
mean of 35.5+2.97, the results obtained between the
groups had a significant difference of (p<0.005).
And the Time Up and Go (TUG) test, where the G1
group obtained a mean time of 7.6+1.22 seconds,
and the G2 group had a mean of 27.18+5.2 seconds,
with a significant difference between the two
groups of (p<0.0001). It was conclude that the
dance contributed significantly to the improvement
of the balance in the elderly, and future research is
needed that addresses the association of dance as a
physiotherapeutic resource for the prevention and
maintenance of balance in the elderly.
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O envelhecimento é um processo
natural do organismo, onde ocorrem
modificagdes neurobioldgicas, estruturais,
funcionais e socioculturais.! A populagdo idosa
vem crescendo ao longo dos anos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o
nimero de pessoas com mais de 60 anos serd
duas vezes maior em 2050, o 6rgdo contabiliza
cerca de 900 milhdes de idosos atualmente, ou
seja 12,3% da populacéo total. A expectativa é
de que em 2050, esta fatia represente 21,5%,
mais de um quinto do planeta (2 bilhdes).? A
populagdo no Brasil tem um namero
expressivo de idosos e de acordo com dados do
IBGE (2013), é atualmente de 22,9 milhdes
(11,34% da populagéo) e esse numero deve
crescer, pois a estimativa € que nos préximos
20 anos a quantidade de idosos triplique.®

Em decorréncia do envelhecimento um
dos principais fatores que limitam hoje a vida
do idoso € a instabilidade postural, que ocorre
devido ao comprometimento e alteracdes da
habilidade do sistema nervoso central em
realizar 0  processamento  dos  sinais
vestibulares,  visuais e  proprioceptivos
responsaveis pela manutencdo do equilibrio
corporal®, bem como diminui a capacidade de
modificagdes dos reflexos adaptativos, com
maior propensdo a quedas. Estas Ultimas
constituem um dos principais problemas da
saude publica devido a sua alta ocorréncia.t

O equilibrio pode ser descrito como a
capacidade do sistema nervoso em identificar
tanto precoce como instantaneamente a
instabilidade e de provocar respostas
coordenadas que tragam novamente para a
base de suporte o centro de massa corporal,
impedindo a queda. Muitas estruturas no
sistema nervoso central e no sistema nervoso
periférico estdo envolvidas na manutengdo
eficaz do equilibrio.®

Neste contexto, o envelhecimento
produz perda progressiva das aptiddes
funcionais e da integracdo social, e a préatica
regular de atividade fisica, dentre elas a danca,
vem contribuir na melhora e manutengéo
dessas perdas, refletindo positivamente na

qualidade de vida e manutencéo do equilibrio
do idoso.%’

A danca como um recurso terapéutico
que utiliza a musica pode gerar um contexto
positivo e agradavel, trabalhando assim com o
corpo e com a mente, contribuindo na
recuperacdo do equilibrio e forca muscular.®
Seus efeitos atuam na prevencdo do déficit
cognitivo, da autoestima, poténcia aerébia e
reduz o risco de incidéncias a quedas na
terceira idade®, pois induz a vérias adaptacGes
fisiologicas e psicolégicas do organismo.°

Sendo assim, a pratica da danca na
terceira idade é considerada como uma
atividade fisica e tem despertado o interesse de
profissionais da 4area da fisioterapia, com
objetivo de atuar na prevencdo e promocao da
qualidade de vida do individuo.** A danca
pode ser associada a fisioterapia como opcao
de atividade socio-fisico-mental e
emocional*?*?, utilizando a cinesioterapia e 0s
recursos fisicos do tratamento fisioterapéutico
para treino de habilidades especificas, melhora
da capacidade funcional, coordenagdo motora,
propriocepcéo, flexibilidade, mobilidade, forca
muscular e equilibrio.®

Por isso, a avaliacdo funcional do
equilibrio corporal e da mobilidade em idosos
¢ um processo que avalia varios sistemas
envolvidos no mecanismo do controle postural,
para identificar o déficit e escolher as medidas
preventivas  fisioterapéuticas 0 mais
precocemente possivel. Varias escalas e testes
funcionais tém sido desenvolvidos com o
propoésito de identificar comprometimento do
equilibrio e risco de quedas.* Neste estudo
utilizou-se a Escala de Berg que avalia o
equilibrio do individuo em atividades do dia a
dia e o teste Timed Up and Go (TUG) que é
considerado uma medida clara e especifica
para identificar o risco de queda e avaliar a
mobilidade funcional dos idosos.!*

Esta pesquisa tem como objetivo
comparar as alteragdes de equilibrio entre
idosas praticantes de danca e idosas sedentarias
e relacionar os beneficios da danca como
recurso fisioterapéutico para a manutengdo do
equilibrio em idosas.

46



Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694/revuniandrade.v18n1p45-51

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica do Centro Universitario
Campos de Andrade n® CAAE:
56087016.8.0000.5218.

Realizou-se uma pesquisa de campo
guantitativa analitica de corte transversal, onde
foram recrutadas 30 idosas acima de 70 anos e
divididas em dois grupos: idosas que
frequentavam baile da terceira idade (G1) e
idosas sedentérias (G2). As aplicacbes dos
testes foram realizadas em domicilio de cada
participante, sem nenhuma desisténcia.

Antes de iniciar a coleta de dados foi
esclarecido aos idosos o objetivo do estudo.
Eles assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que possui a
Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, certificando aos participantes que terdo
suas identidades mantidas andnimas e terdo
liberdade de retirar o consentimento, sem
penalidade, a qualquer tempo. A fim de avaliar
0 equilibrio estdtico e dindmico foram
realizados os seguintes testes: Escala de Berg e
teste TUG. A Escala de Berg foi amplamente
utilizada para avalia¢do do equilibrio e risco de
guedas em idosos. Esta escala é composta por
14 itens cuja pontuacgdo varia de 0 a 4 pontos,
com total de 56 pontos, segundo Shumway-
Cook, pontuagdo acima de 49 indica

3. RESULTADOS

Para analise estatistica, os dados da
presente pesquisa foram tabulados no Excel e
apos analisados no software GraphPad Pism5.
Para a analise da normalidade dos dados, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk que acusou a
ndo homogeneidade das amostras. Por esse
motivo, para comparacdo dos grupos foi
aplicado o teste de Mann-Whitney.

normalidade, pontuagédo igual ou inferior risco
moderado de queda, menor de 36 pontos, risco
grande de quedas. O teste TUG é utilizado para
a verificagdo do equilibrio dindmico. Os
participantes foram orientados a sentar em uma
cadeira, e com o comando verbal “Ja”, eles
deveriam levantar sem ajuda das maos,
caminhar 3 metros, contornar um cone, voltar a
sentar na cadeira, com a velocidade de uma
marcha confortavel e usual. Segundo Loth,
pontuacdo acima de 30 segundos, alto risco de
queda, entre 21 e 30 segundos, idoso com
déficit de mobilidade, entre 11 e 20 segundos,
idoso fragil com risco moderado de quedas, e
de 10 segundos ou menos, normal, sem risco
de queda. Os critérios de inclusdo para o grupo
Gl foram idosas acima de 70 anos que
frequentam baile da terceira idade ha mais de 3
meses, € para 0 grupo G2 as que ndo
frequentam e que sdo totalmente sedentarias
(ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica).
O critério de exclusdo consiste em ter
diagndstico de doenca  neuromuscular,
distarbios vestibulares e alteragdes visuais, e
idosas que estavam recebendo algum tipo de
intervencdo fisioterapéutica tanto em solo
como em ambiente aquético.

Em relagéo ao teste Timed Up and Go
(TUG) a média de tempo para o grupo G1 foi
de 7,6+1,22 segundos. Enquanto para 0 grupo
G2 a média de tempo foi de 27,18%5,2
segundos. Na comparacdo entre 0s grupos o
valor de p foi <0,0001, como ilustrado na
Figura 1.
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Figura N° 1. Comparagdo entre os grupos G1 e G2 para o teste TUG

Fonte: As autoras.

O grupo G1 apresentou uma média de 50,9+3,91 pontos na Escala de Equilibrio de Berg,
enguanto o grupo G2 apresentou uma média de 35,5+2,97 pontos na Escala de Berg. Na comparacédo

entre 0s grupos, o valor de p foi <0,0001, como ilustrado na Figura 2.
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Figura N° 2. Comparagdo entre os grupos G1 e G2 para a Escala de Equilibrio de Berg
Fonte: As autoras.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
confirmaram a hipétese de que idosas que
praticam danca ha mais de 3 meses possuem
melhor equilibrio estatico e dindmico, quando
comparadas a idosas totalmente sedentarias.

@) envelhecimento compromete
habilidades do sistema nervoso central para
processar sinais vestibulares, proprioceptivos e
também visuais, responsavel pelo equilibrio
corporal. Esse processo degenerativo é
responsavel pelo desequilibrio em idosos.* A
danga € uma atividade fisica que contribui para
a melhora do equilibrio, promove estimulos de
respostas  fisiolégicas como: frequéncia
cardiaca, dilatacdo  pupilar, equilibrio,
coordenacdo motora, propriocepg¢do. Estas sdo
respostas que vdo diminuindo com o
envelhecimento. A danga também promove
respostas emocionais, pois muitos idosos tém
uma autoestima baixa e realizar atividades
como a danga que estimula o corpo e a
socializacdo, faz com que se sintam melhor
consigo mesmos, mudando seu animo durante
e apds a atividade.

Estudo semelhante foi realizado por
Padoin et al.%, onde um grupo de 55 mulheres
idosas foram divididas em idosas ativas e
sedentérias, avaliadas pelos testes de POMA,
Escala de Berg e TUG, mostrando que houve
diferenca significativa nos escores. Resultado
semelhante mostra que o desempenho médio
do grupo ativo foi consideravelmente melhor,
mostrando que a pratica regular de atividade
fisica melhora o equilibrio.

No estudo de Tonon et al® foi
analisado um grupo de 7 mulheres com a idade
superior a 60 anos com um histérico de queda,
com episodio de um ano; todas as participantes
realizaram teste de caminhada para avaliar sua
capacidade aerobica, e teste de Banco de Wells
para avaliar sua flexibilidade. Apds as
avaliacbes foi iniciado um programa de
intervencdo  fisioterapéutica associado a
dancaterapia, com total de 18 terapias
avaliadas no comeco e no final da interveng&o.
Os seguintes resultados foram obtidos: nos
testes de capacidade aerdbica e de flexibilidade
mais 0s exercicios terapéuticos associados a
dancaterapia foi possivel notar uma diferenca
significativa entre os momentos pré e poés-

4 CONCLUSAO

intervencdo, o0 qual concluiu-se que a
fisioterapia associada a dancaterapia tem um
ganho maior na funcionalidade e capacidade
do idoso.

Em outro estudo, Ramos et al.®
fizeram uma revisdo bibliografica onde em 29
artigos constavam o beneficio da danga para o
idoso, e observou-se que 0s idosos procuram a
danca ndo s6 pelo exercicio fisico, mas
também para ter novos relacionamentos, sair
de casa, aumentar a autoestima, superar
dificuldades. O estudo mostra também relatos
de idosos que comecaram a praticar a danca e
de como esta mudou a sua gqualidade de vida.

Conforme Souza e Metzner'¢, a danca
pode sim ser considerada uma atividade fisica
com muitos beneficios para quem a pratica
diariamente, melhorando ndo s6 suas
habilidades motoras, como também a
flexibilidade e autoestima.

Considerando a danga como uma
atividade fisica, no estudo realizado por Pinto®’
foi demonstrado que a danga promove um
aumento na qualidade de vida do idoso, leva a
uma melhora da circulagdo, da elasticidade,
dos movimentos articulares, reduzindo também
o indice de depresséo e ansiedade.

O estudo realizado por Gadelha et al.!8
mostra  por meio de levantamento
bibliografico, com 31 artigos inclusos em sua
pesquisa, todos os estudos relacionados com a
perda do equilibrio corporal, quedas e
beneficios da danga como atividade fisica.

Amaral et al.’®, ao analisar os efeitos
funcionais da pratica da danca em idosos na
literatura cientifica, concluiu que os programas
de danca para idosos provocam uma melhora
significativa na capacidade funcional, além
disso a danca é muito usada para a melhora do
equilibrio de idosos com Parkinson por sua
falta variavel de equilibrio.

Portanto, como varios estudos acima
citados corroboram com a presente pesquisa,
infere-se que o equilibrio corporal esta
associado com a capacidade funcional do
individuo. Porém, sdo necessarias futuras
pesquisas que abordem a associagdo da danca
como recurso fisioterapéutico, para a
prevencdo e manutengdo do equilibrio em
pessoas idosas.
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No presente estudo, demonstrou-se que
idosas frequentadoras de baile de terceira idade
h& mais de 3 meses apresentam uma melhora
significativa em seu equilibrio estatico e
dindmico quando comparadas a idosas
sedentérias. Conclui-se que a pratica de
exercicio fisico na terceira idade é importante
para a reducdo de quedas e que a danca pode
ser benéfica por ser um exercicio fisico que
inclui treino de equilibrio, além de uma forma
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