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REesumo: Objetivo: avaliar a pratica de danca de saldo (DS) na aptidao funcional (AF) de
mulheres idosas. Material e métodos: 37 mulheres saudaveis foram selecionadas em dois
grupos: sedentario (S: 65,2 £ 4,5 anos) e DS (D: 62,5 5,7 anos). Antes e apos pratica de 12
semanas DS (2x/semana, 60 min), a qualidade de vida (QV) foi mensurada por questionario e
a AF pelos testes de 800 metros, flexao de antebraco (FB), sentar e levantar da cadeira (SLC)

e sentar e alcancar (SA) para mensurar a AE Resultados: Nao foram encontradas diferencas
entre os grupos no pré-teste. Contudo, a performance no teste de 800 metros, o grupo D (6,15
+ 2 min) foi melhor em relacdo ao grupo S (10,3 £ 2,2 min). Para as variaveis neuromotoras o
grupo D teve um aumento significativo em relacéo ao grupo S em todos os testes funcionais de
FB(D:20£3,1;S: 16,2 £ 2,1 rep); SLC (D: 25 +2,70; 21 £1,2; rep) e SA (D: 27 £8,3; S: 20
+4; cm). Em relacdo QV foram encontradas diferencas somente nos dominios fisicos (pré: 69 +
17, pos: 75 £ 11) e psicologicos (pré: 66 + 17; pos: 75 + 12) no grupo D, nos demais dominios
nenhuma diferenca foi encontrada. Conclusao: os resultados indicam o favorecimento do
papel da DS como importante estratégia para melhorar tanto a QV quanto a AF, pois é possivel
considerar que ela parece proporcionar sobrecarga suficiente para se obter melhor resposta nas
variaveis neuromotoras e metabolicas.
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ABSTRACT: Objective: assess to social dance (SD) pratice on functional fitness (FF) at older
women. Material and Methods: 37 health older women were selecteds in two groups: sedentary
(S: 65,2 £ 4,5 years) and SD (D: 62,5 £ 5,7 years). After and before of 12 weeks by SD pratice
(2x/week, 60 min), the quality of life (QL) was avaluated to especific questionnaire and FF to
tests of 800 meters, arm curl (AC), chair stand (CS) and sit and reach tests (SR). Results: none
differences between groups on pré-test was found. However, when analyzed the performance
of 800 meters test, the time of D group (6,15 + 2 min) was smaller than S group (10,3 + 2,2
min). To neuromotors parameters, the D group was higher than S group in all test: AC (D: 20
3,1;S:16,2 2,1 rep); CS (D: 25 2,70; 21 1,2; rep) and SR (D: 27 8,3; S: 20 4; cm). About QL,
differences were found only on physical (after: 69 & 17; before: 75 % 11) and psychological
(after: 66 & 17; before: 75 =+ 12) field at D group, us other domains no difference was found.
Conclusion: the results indicate that SD has an important role on strategy to develop FE
because it is possible to consider that SD provide overload enough to improves neuromotors
and metabolic parameters.
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Introducao

O envelhecimento conduz a uma perda
progressiva das aptidoes funcionais do or-
ganismo, aumentando com o sedentarismo
@ Tais a alteragoes acabam por limitar capa-
cidade funcional do idoso em realizar suas
atividades habituais @°.

Sendo o sedentarismo uma das prin-
cipais causas para as doencas cronicas de-
generativas a pratica de exercicios alem de
combaté-lo, contribui de maneira significa-
tiva para a manutencéo da aptidao fisica e
funcional do idoso @1

Segundo a recomendacio do American
College of Sports Medicine (ACSM) para in-
dividuos idosos um bom programa de exer-
cicios devem ser enfatizados exercicios de
flexibilidade, de resisténcia aerdbia e exer-
cicios de forca, para a manutencdo da massa
muscular.

A danca de salao (DS) sempre esteve
presente na vida do ser humano relacionan-
do-se com diversos aspectos como: comu-
nicacao, sentimentos, crencas religiosas, cul-
turais. E indiscutivel o papel positivo da DS
sobre os estados de animos, no equilibrio,
na forca muscular e no risco de quedas, alem
de prevenir o declinio cognitivo ®>®, porem,
apesar de suas reconhecidas caracteristicas
cinéticas, pouco se sabe sobre as adaptacoes
da pratica da danca de salao na aptidao fun-
cional de mulheres idosas ©.

Dentro desta contextualizacdo, o objeti-
vo deste trabalho foi avaliar a influencia da
pratica de danca de saldo na aptidao funcio-
nal de mulheres idosas.

Material e Métodos
Amostragem

Foram selecionadas 37 mulheres e se-
lecionadas em dois grupos: sedentario (S,
n:10) com media de idade de 65,2 + 4,5
anos e danca de saldo (D, n:27) com media
de idade de 62,5 £ 5,7 anos. Destas, foram
excluidas aquelas com contra indicacao de
ordem medica para a pratica de exercicio
fisico, portadoras de deficiéncia neuromo-
tora, ndo aprovadas na avaliacdo medica,
identificacao de resposta negativa ao teste
de esforco, alem das participantes que nao
completaram mais de 90% do programa de
atividade fisica estipulado. De acordo com a
resolucdo 196/96 do conselho Nacional de

Satde s6 foram admitidas ao estudo as par-
ticipantes que deram o seu consentimento
por escrito.

Protocolo de Exercicio

O grupo S permaneceu com suas roti-
nas de atividades de vida didaria normal. No
grupo D foram ministradas aulas de danca
de saldo, duas vezes por semana, com du-
racdo de 60 minutos, durante um periodo
de 12 semanas. As aulas foram ministradas
no periodo vespertino, sendo constituidas
de trés fases: aquecimento, parte principal
e relaxamento.

Protocolos de avaliacao

Dados biométricos: a altura foi mesura-
da utilizando um estadiometro da marca
Cardiomed, modelo WCS com precisdo de
115/220 cm. A medida foi realizada com o
cursor em angulo de 90° em relacéo a escala,
sendo a estatura avaliada com o individuo
sendo colocado na posicdo ortostatica com
os pés unidos, procurando por em contato
com o instrumento de medida as superficies
posteriores do calcanhar, regido occiptal e
cinturas pélvica e escapular. Os avaliados
foram instruidos a ficar em apnéia inspirat6-
ria e com cabeca orientada paralela ao solo.
Para a massa corporal foi utilizada balanca
de marca Filizola, modelo Personal Line 150,
com resolucdo de 100g e capacidade maxi-
ma de 150kg e minima de 2,5kg, com fre-
quéncia de 50/60Hz. O individuo avaliado
foi colocado em pé de frente para a escala
da balanca com afastamento lateral dos pés
ereto e com o olhar fixo a frente. O indice de
massa corporal foi calculado pela equacio:
IMC= kg/m?.

Qualidade de vida: para a avaliacao da foi
utilizado o questionario WHOQOL-Breaf ©,
sendo composto por 26 questdes, divididas
em quatro dominios: fisico, psicologico,
social e ambiental. Para a quantificacao da
pontuacdo foi utilizado o score transforma-
do de 0-100.

Aptiddo funcional: A resisténcia aerébia
indireta foi mensurada através do teste de
800 metros V. Para avaliar a forca foram
utilizado os testes padronizados por RIKLI
e JONES "9 de sentar e levantar da cadeira e
flexao do braco. Para a realizacdo do teste de
flexdo de cotovelo o avaliado segurando com
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amao dominante um peso de 2 kg permane-
cia sentado em uma cadeira com as costas e
pés totalmente apoiados no chao com o lado
dominante do corpo perto da extremidade
lateral da cadeira. Em 30 segundos conta-
vam-se as repeticoes que cada individuo fa-
zia com o maximo de flexdo e extensio do
braco. Para a realizacdo do teste de sentar
e levantar da cadeira o avaliado sentado no
meio da cadeira com as costas e pés apoia-
dos no chio com os bracos cruzados contra
o torax. Contavam-se o numero de repeti-
coes que o individuo consegue levantar to-
talmente e retornar a posicao inicial em 30
segundos. Para medir a flexibilidade foram
utilizados os testes de sentar e alcancar no
chéo conforme MATSUDO V.

Anadlise estatistica

Os dados sdo apresentados sob a forma
de médias £ desvio padrdo. Para efeito das
comparacdes foi utilizado a ANOVA com au-
xilio do software estatistico GraphPad Prism
4.0 (GraphPad Softwares Inc., San Diego,
CA, USA) com nivel de significancia estabe-
lecido para as analises de p < 0,05.

Resultados

A tabela 1 resume os dados referentes
ao peso corporeo e ao IMC. Nao foram en-
contradas diferencas significativas entre os
grupos.

Quando analisada a qualidade de vida
percebida nao foram encontradas diferencas
no pré-teste. Entretanto, apés o periodo de
aulas de danca foram encontradas diferencas
significantes somente nos dominios fisicos e
psicologicos no grupo D, nos demais dominios
nenhuma diferenca foi encontrada (tabela 2).

Na fase pré-teste, nao foram encontradas
diferencas entre os grupos em nenhuma das va-
riaveis de aptidao funcional. Contudo, quando
analisada a aptiddo aerdbia, avaliada pela per-
formance no teste de 800 metros, o grupo D
realizou o teste em tempos menores em relacao
a pré-teste e ao grupo sedentario (figura 1).

Nas avaliaches neuromotoras, como
ocorrido nas variaveis anteriores, nao foram
encontradas diferencas no pré-teste. Apos a
pratica de danca de saldo o grupo D teve um
aumento significativo no numero de repeti-
¢oes no teste de flexdo de antebraco (25%) e

no desempenho do teste de sentar e levantar

da cadeira (31%), conforme apresentado na
figura 2. Nao diferente dos dados anteriores,
a flexibilidade do grupo D foi significativa-
mente maior em relacdo ao pré-teste e ao
grupo S, obtendo um aumento de 28% da
mobilidade articular (figura 3).

Discussao

A populacio de hoje possui muitas
vantagens sobre as geracdes passadas, pois
existe uma evidéncia solida dos efeitos das
atitudes dos individuos sobre dimensdes
relacionadas a satude. Paralelamente, com a
evolucao dos recursos da medicina e condi-
coes de vida em geral, vive-se mais e com
mais saude 1%

A percepcao de qualidade de vida dife-
re de individuo para individuo, sendo que
existe uma tendéncia a mudar ao longo da
vida. Entretanto, a idéia esta cercada em um
ambiente de multiplos fatores que determi-
na essa percepcaot?.

De maneira semelhante SPIRDUSO®? ¢
NAHAS" consideram que saude, aptiddo
fisica, aspectos cognitivo, emocional, social,
recreativo e a dimensdo economica estdo
inter-relacionados, o que significa que caso
uma dessas variaveis seja ou esteja compro-
metida, ha um reflexo nas demais.

Pode-se deduzir que sdo muitos os fato-
res que influenciam a qualidade de vida do
individuo, incluindo-se aspectos mais obje-
tivos (condicdo de saude, salario, moradia) e
aspectos mais subjetivos (humor, auto-esti-
ma, auto imagem). Entretanto, independen-
te do enfoque-global (qualidade de vida) ou
especifico (qualidade de vida relacionada a
saude), os fatores socio ambientais e, mais
especificamente, o contexto em que se es-
tabelecem as relacoes e as vivéncias de tra-
balho, parecem ter impacto significativo na
qualidade de vida ©.

Sobre as caracteristicas da qualidade de
vida percebida, nao se pode criar um re-
lacao de causa e efeito, ou seja, uma visao
fechada sobre a idéia de que a pratica de ati-
vidade fisica e saude possuem implicacoes
diretas® '®. Quando os sujeitos da amostra
relataram que houve uma melhora nas per-
cepcdes dos dominios fisicos e psicolégicos
apos a pratica do programa de danca de sa-
ldo, ndo podemos afirmar que esta mudanca
teve como principio de alteracéo exclusiva
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a pratica de dancar. O fato no se restringe
apenas a danca de salao propriamente dita,
mas ao envolvimento que se obteve duran-
te 0 processo da pesquisa, possivelmente as
mudancas da percepc¢do da auto eficacia dos
individuos, aos aspectos emocionais envol-
vidos desde o toque corporal proporciona-
do pela danca até as atitudes e experiéncias
que foram transportadas da sala de ginastica
para a vida dessas pessoas. Essas evidéncias
ja foram apontadas pela literatura " sendo
que a incorporacdo de um comportamento
favoravel a saude gera mudancas que sao
concomitantes com melhores niveis de sat-
de e qualidade de vida, pois entre os indivi-
duos fisicamente ativos estd também a maior
proporcao de pessoas que se alimenta cor-
retamente, que ndo possui habitos de fumar
e que adota outros comportamentos favora-
veis cujas caracteristicas sdo preventivas.

Para a realizacdo de AVDs e AIVDs é ne-
cessario um minimo de aptidao fisica . A
pratica de danca de salao nao requer grandes
dificuldades, pois estd norteada por estraté-
gias simples.

Algo de relevancia diz respeito ao au-
mento da forca dos membros inferiores, pois
segundo os autores RASO et al 17 e MON-
TEIRO "2 a regido que mais sofre com o
envelhecimento sdo os membros inferiores,
possuindo relacao com quedas, incapacidade
de se levantar de uma cadeira, instabilidade
e pouco controle postural, reducao da ampli-
tude da passada e da velocidade do andar.

Os dados observados para as variaveis
neuromotoras corroboram com os dados da
literatura. Estudos como o de PUGGARD
et al, citados por OKUMA " no qual os
autores analisaram a danca além de outras
atividades na influéncia na forca, equilibrio,
coordenacao, tempo de reacdo e flexibilida-
de de homens e mulheres de 60 a 82 anos de
idade, evidenciam, independentemente do
tipo de atividade fisica realizada, que houve
um aumento das fun¢des neuromusculares
com o treinamento.

Outra evidéncia é encontrada nos estu-
dos de AOYAGE & SHEPARD™ que apos
uma extensa revisio de literatura, salientam
que os ganhos de forca para esta populacao
variam de 10% a 44%. Tal fato relaciona-se
com a presente pesquisa, pois foi encontrada
uma diferenca de 17% de forca para membros
superiores e 27% para membros inferiores.

Outro fato importante foi a sobrecarga
imposta com a pratica de danca, pois para
MONTEIRO"?, as adaptacdes fisiologicas
provenientes na forca se devem a um esfor-
co que proporcione uma sobrecarga acima
daquela que habitualmente o individuo esta
acostumado a suportar, ou seja, a pratica de
danca so tera algum impacto quando esta
sobrecarga for maior do que o realizado ha-
bitualmente pelas pessoas. Como exemplo
disto pode-se imaginar um grupo de indi-
viduos que apenas caminha e outro que faz
uso de exercicios resistidos, ambos os gru-
pos obterao melhoras em seus desempenhos
se a intensidade do trabalho for maior do
que eles estdo acostumados, caso contrario,
ndo havera nenhum efeito. Entao parece que
para essas pessoas a sobrecarga foi maior e
suficiente para promover melhoras.

Em relacdo a variavel de aptidao fisica
flexibilidade, varios estudos demonstram o
importante papel da atividade fisica na va-
riavel®. Entretanto, MATSUDO et al"? in-
dagam que ha escassas evidéncias nesta area
com atividades fisicas aerobias e de forca e
sugerem que estas duas atividades néo pro-
vocam melhora na capacidade, pois para que
isto aconteca faz-se necessario a inclusio de
exercicios especificos. HURLEY & HAG-
BERG" vdo mais adiante, salientando ser
possivel que estas atividades inibam o angu-
lo de movimento se os exercicios especificos
para o desenvolvimento da flexibilidade nao
forem incluidos.

Estas informacoes contradizem, porém,
os resultados encontrados na presente pes-
quisa, pois ndo foram realizados exercicios
especificos de alongamento. O aumento
estabelecido na capacidade parece ter sido
oriundo do programa proposto na pesquisa,
entretanto é necessaria a realizacao de novas
investigacoes para o esclarecimento do fato.

Conclusao

Os resultados indicam o favorecimento
do papel dessa pratica como uma importan-
te estratégia para aprimorar a qualidade de
vida e desenvolver a aptidao fisica, pois é
possivel considerar que ela parece propor-
cionar sobrecarga suficiente para se obter
uma melhor resposta nas variaveis neuro-
motoras e metabdlicas. No entanto, estaria
exercendo pouca influéncia nas variaveis
antropométricas.
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Tabela 1. Parametros da composigao corporal antes e depois da
pratica de danga de salao.

Sedentario Danga de salao

Pré Pés Pré Pés
Peso corporal (Kg) 75+72 76162 72+8 718
IMC (Kg/m?) 27+62 23+x7% 32+42 27+ 8

Valores médios * desvio padrdo do peso corpéreo (Kg) e do indice de
massa corpérea (Kg/mm?2) antes e depois de 12 semanas de danga.
Letras mindsculas iguais indicam médias sem diferengas
estatisticamente significantes (p > 0,05). Letras minusculas diferentes
indicam médias estatisticamente diferentes (p < 0,05).

Tabela 1. Parametros da qualidade de vida antes e depois da pratica de danca de salao

DF DP DRS DMA
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Sedentario 68+162 69+55% 72+182 711172 78+16® 77+15% 751162 78152
Danga de salao 691172 75+11P 66172 75+ 12> 77+152 79182 70+10° 72+ 112

Valores m édios + desvio padrdo do dom inio fisico (DF), dom inio psicol égico (DP), dom inio rela ¢ées sociais
(DRS) e do dominio do meio ambiente (DMA) antes e depois de 12 semanas de trein amento. Letras minusculas
iguais indicam m édias sem diferen cas estatisticamente significantes (p > 0,05). Letras min Usculas diferentes
indicam médias estatisticamente diferentes (p < 0,05).

15~ a

a [ Sedentario
I Danca de saldo

=N
n

Teste de 800m (min)

0-

Pré Pos

Figure 1. Valores médios + desvio padrao do teste de 800m antes e depois de 12
semanas de dancga de saldo dos grupos sedent ario (coluna vazia) e dan ¢a de
saldo (coluna cheia). Letras min Usculas iguais indicam m édias sem diferen ¢as
estatisticamente significantes (p > 0,05). Letras min Usculas diferentes indicam
médias estatisticamente diferentes (p< 0,05).
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Figure 2. Valores médios + desvio padrao das medidas de flexdo de bra ¢o (figura A) e sentar e
levantar da cadeira (figura B) antes e depois de 12 semanas ded  anga de saldo dos grupos
sedentario (coluna vazia) e dan ¢a de salédo (coluna cheia). Letras min  Usculas iguais indicam
médias sem diferen ¢as estatisticamente significantes (p > 0,05). Letras min Usculas diferentes
indicam médias estatisticamente diferentes (p< 0,05).
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Figure 3. Valores médios * desvio padréo do teste de sentar e alcancar antes e
depois de 12 semanas de danca de saldo dos grupos sedentrio (coluna vazia) e
dancga de saldo (coluna cheia). Letras min Usculas iguais indicam m édias sem
diferengas estatisticamente significantes (p> 0,05). Letras minusculas diferentes
indicam médias estatisticamente diferentes (p< 0,05).
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