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RESUMO

Introducdo: A danga sénior é uma modalidade de atividade aerdbica que objetiva a estimulagdo sensério-
motora e cognitiva, retardando o processo de envelhecimento a partir da melhora e/ou manutencio da
capacidade funcional. Objetivo: Avaliar os efeitos promovidos na capacidade funcional pré e pds
realizacdo de danga sénior em um grupo de mulheres idosas. Materiais e Métodos: Amostra foi composta
por 19 individuos do sexo feminino, com idade média de 64,26 + 6,71 anos, que participaram do programa
de Danca Sénior do Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Angelo com frequéncia de duas vezes
semanais, durante aproximadamente 1 hora, em um periodo de 21 semanas. Resultados: Os valores
obtidos apds a andlise dos dados evidenciou um incremento no TC6’ quando comparado pré (433,00
+62,85) e pds (475,42 + 67,49) intervencgdo. No valor predito observamos que as idosas ultrapassaram a
média para idade e sexo comparando pré (475,42 + 67,49) e pds (458,58 + 43,73) intervengdo. A PEmax
ndo apresentou melhora significativa no pré (68,63 + 15,08) e pds (75,00 = 19,05) intervencdo e a PImax
demonstrou um decréscimo nos valores no pré (101,84 + 43,46) e pds (92,47 + 23,83) intervencdo.
Conclusdo: A danca apresentou resultados benéficos na distancia de caminhada e flexibilidade.

Palavras-chave: Danca sénior; Capacidade funcional; Envelhecimento; Atividade aerdbica.

ABSTRACT

Introduction: Senior dance is a modality of aerobic activity that aims at sensory-motor and cognitive
stimulation, delaying the aging process from the improvement and / or maintenance of functional
capacity. Objective: Objective: To evaluate the effects promoted in pre functional capacity and after
performing senior dance in a group of elderly women. Materials and Methods: The sample consisted of
19 female subjects, with a mean age of 64.26 + 6.71 years, who participated in the Senior Dance program
of the Cenecista Higher Education Institute of Santo Angelo with frequency of twice weekly, for
approximately 1 hour, over a period of 21 weeks. Results: The values obtained after the data analysis
showed an increase in the 6min WT when compared to the pre (433.00 + 62.85) and post (475.42 + 67.49)
intervention. In the predicted value, we observed that the elderly surpassed the mean for age and sex
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comparing pre (475.42 + 67.49) and post (458.58 + 43.73) intervention. The EPmax did not show a
significant improvement in the pre (68.63 + 15.08) and post (75.00 + 19.05) intervention, and the IPmax
showed a decrease in the values in the pre (101.84 + 43.46) and post (92.47 + 23.83) intervention.
Conclusion: The dance presented beneficial results in walking distance and flexibility.

Keywords: Senior dance; Functional capacity; Aging; Aerobic activity.
INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a expectativa de vida da
populacdo estd cada vez maior, uma vez que, o Brasil se encontra em rapido processo
de envelhecimento e até o ano de 2025 ocupara o sexto lugar em ndimero de idosos.
Esse aumento quantitativo relaciona-se a diminuicdo no numero de criancas e
adolescentes, devido a queda da taxa de fecundidade e também a taxa de mortalidade
gue mantém uma maior proporcdo de idosos com idade igual ou superior a 60 anos. A
partir dessa realidade, ocorre uma modificacdo no perfil demogrifico e de
morbimortalidade aumentando o indice de doencas cronico degenerativas, surgindo a
necessidade da manutencdo e/ou melhora da saude, autonomia e qualidade de vida
(OMS, 2005).

Ainda conforme dados da OMS, sdo considerados idosos aqueles com 60 anos
ou mais em paises subdesenvolvidos e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.
Dois tergos dessa populagao vivem ainda em paises em desenvolvimento, como no caso
do nosso pais (VALIM, 2015).

O organismo humano passa por uma série de mudangas durante todo o ciclo de
vida e com o avancar da idade ocorrem declinios na capacidade fisica e mental
dificultando a adapta¢dao do idoso ao meio social. Assim, o envelhecimento é um
processo natural, individual, continuo e dinamico (DE ASSIS, 2005).

Com o envelhecimento ocorrem altera¢des nos processos fisiolégicos, levando a
perda, progressiva da capacidade funcional deixando o idoso mais vulneravel. Devido a
essa perda, o idoso tem dificuldade para realizar as atividades da vida diaria, reduzindo
a independéncia, a autonomia e acarretando inUmeras alteracbes como na
coordenacdo, forca muscular, equilibrio e flexibilidade (SILVA; PEDRAZA; DE MENEZES,
2015).

Uma das consequéncias do processo do envelhecimento é reduc¢do da for¢a dos
musculos esqueléticos que afetam também os musculos responsaveis pela respiracao
alterando a capacidade funcional e afetando as atividades da vida didria (PIMENTEL;
NAVEGA; NAVEGA, 2011).

A capacidade funcional pode ser definida como a potencialidade que o individuo
possui de decidir e realizar suas atividades de vida diaria de forma independente. Essa
independéncia esta intimamente relacionada ao estilo de vida e a fatores genéticos,
bioldgicos, sociais, ambientais e psicolégicos (BARBOSA et al., 2014).

Ja a incapacidade funcional caracteriza-se pela dificuldade, impossibilidade ou a
necessidade de ajuda para desempenhar suas atividades bdsicas como tomar banho,
alimentar-se, vestir-se, tomar seus medicamentos, realizar a higiene pessoal, fazer
compras, deambular, entre outras. (ROSA et al., 2003).



A avaliacao da capacidade funcional em idosos é fundamental para identificar
formas de retardar ou prevenir o inicio das alteragdes que ocorrem devido a idade
avancada. E possivel também identificar a deficiéncia dos processos fisiolégicos e com
isso planejar um programa adequado de atividades (NUNES; SANTOS, 2009).

Segundo Guimardes et al. (2004), quando o idoso chega a um estagio de
incapacidade funcional, torna-se mais fragil, dependente, mais suscetivel a quedas, com
dificuldade de locomogdo e possui até mesmo um maior risco de morte, o que acaba
levando a grandes complicagdes ao longo do tempo.

Entretanto a danca sénior, dotada como um conjunto de atividades de cunho
recreativo criada na Alemanha em 1974 por llse Tutt, que em 1978 foi introduzida no
Brasil por Christel Weber vem ganhando espaco, por retardar a senilidade e promover
a qualidade de vida entre idosos (BENETTI, 2015). A qual auxilia na melhora da
capacidade funcional, facilitando na relagao de amizade entre os participantes além de
ajudar na memoria, pois os participantes necessitam relembrar e pér em pratica as
coreografias realizadas (DA SILVA; BERBEL, 2015).

O principal efeito destacado da danca é a geronto-ativacao, ou seja, a pratica do
movimento na terceira idade e que pode ser realizada em pé ou sentada, proporciona
efeitos preventivos e terapéuticos retardando a senilidade. Essa modalidade é capaz de
proporcionar inumeros beneficios aos idosos, como na questdo sensério-motora com a
melhora do equilibrio, da marcha, da mobilidade articular, da postura corporal, da
coordenacao, da ativacdo neuromuscular, da motricidade e da flexibilidade. J& em nivel
cognitivo otimiza a atencdo, a concentracdo e a retencdo de informacgdes. Além disso,
proporciona a interagdo com outras pessoas, levando a uma maior socializagcao,
emocdes positivas, motivacao, autoestima, sensacdo de bem-estar e formacao de novas
amizades (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA, 2009).

Para tanto, propomos através deste estudo avaliar os efeitos promovidos na
capacidade funcional pré e pds a realizagdao de danga sénior em um grupo de mulheres
idosas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um Estudo Transversal, realizado durante o periodo de maio a
setembro de 2016, onde os dados foram coletados no Instituto Cenecista de Ensino
Superior de Santo Angelo (IESA).

A amostra inicial foi composta por 25 individuos do sexo feminino participantes
do programa de Danga Sénior do Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Angelo
(IESA). Ao final de 21 semanas de intervencdo, o estudo sofreu 6 perdas amostrais,
totalizando 19 individuos.

Considerou-se como critérios de inclusdo: ter iniciado sua participacdo no grupo
de danca sénior no ano de 2016; possuir encaminhamento médico liberando a
realizacdo de exercicios (danca). Como critérios de exclusdo foram estabelecidos:
possuir doencgas neurodegenerativas; possuir mais que trés faltas ao decorrer do estudo;
apresentar angina aos médios esforcos; arritmia ndo controlada antes do exercicio
(fibrilacdo atrial, hipertensdo = 170/100 mmHg, hipotensdo = 80/50 mmHg e taquicardia



em repouso > 120 bpm); patologias do sistema vestibular; patologias de ordem
reumatoldgicas que impossibilitam a realizagdo de atividades.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, bem
como sobre a avaliagdo a que seriam submetidas, e ao concordarem, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram coletados os seguintes dados na avaliagdo inicial: idade, estatura, peso,
indice de massa corporal (IMC), atividades fisicas realizadas, patologias presentes e
realizacdao de acompanhamento médico.

Para avaliar a for¢ca dos musculos respiratérios, realizou-se as mensuracoes da
pressdo inspiratéria maxima (PImax) e da pressdo expiratéria maxima (PEmax) baseadas
nas determinag¢des da American Thoracic Society/European Respiratory Society (2002) e
no protocolo de Souza (2002) utilizando-se o manovacudmetro portatil digital modelo
MVD-300. Previamente as voluntarias foram orientadas sobre o teste e permaneceram
na posicao sentada com o tronco perpendicular ao solo e com pés apoiados. Em seguida,
receberam as orientacGes sobre como proceder e realizaram duas manobras para
familiarizacdo e aprendizado. Para a mensuracdo da PImax, as participantes realizaram
uma expiracdo lenta maxima até o volume residual (VR) e em seguida, realizando o
fechamento do orificio de oclusdo, uma inspiracdo mdaxima. A PEmax foi mensurada a
partir de uma inspiracdo lenta maxima até a capacidade pulmonar total (CPT) e em
seguida uma expiracdo maxima. O clipe nasal foi utilizado em todas as manobras. O
tempo minimo de manobra foi de 1,5 segundos, para que a pressdo maxima sustentada
por 1 segundo pudesse ser observada. Foram realizadas 5 manobras mantidas por no
minimo 1 segundo, com repouso de 1 minuto entre cada uma delas. Foi selecionado o
maior valor entre as 5 manobras.

Para a avaliacdo da flexibilidade foi realizado o Teste de Sentar e Alcancar
proposto por Wells e Dillon (1952) com a utilizacdo do Banco de Wells, sendo que para
a execucgdo do teste as participantes deveriam permanecer sem sapatos, com os pés
apoiados no banco e os joelhos totalmente estendidos, ombros flexionados, cotovelos
estendidos e maos sobrepostas para executar uma flexdao do tronco a frente até o
alcance maximo do movimento mantendo-o por pelo menos dois segundos. Foram
realizadas trés tentativas e entdo selecionado o maior valor alcangado.

As participantes realizaram o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’)
baseado nas diretrizes estabelecidas pelaAmerican Thoracic Society (2002). Para a
aplicacdo do TC6’ foram utilizados: um corredor de 30m de extensdo e 2 m de largura,
estetoscopio modelo simples adulto (Premium®-Accumed), esfigmomanémetro adulto
com bracadeira de velcro de 22-28 cm (Premium®-Accumed), oximetro de pulso (Nonin
Onix 9500®), Trena Magnética de 5 metros (Pro®), uma cadeira e a escala modificada de
Borg impressa. Antes e depois dos testes, foram aferidos os pardametros como pressao
arterial sistolica (PAS) e diastodlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e saturacdo de oxigénio (Sa02). As voluntarias receberam uma clara
explicacdo sobre como realizar o teste, sendo orientadas a caminhar o mais rapido
possivel. Apds serem avisadas do inicio do teste, foram registradas a cada 1 minuto a FC
e a Sp02 através do acompanhamento do oximetro de pulso. A examinadora caminhou
ao lado da participante durante todo teste e foram pronunciadas frases de incentivo.



Apds o término do TC6’, a distancia que cada individuo percorreu durante o teste foi
registrada.

Para avaliar a qualidade vida, foi aplicado o Questionario Whoqol-Old sendo
composto por 24 questdes divididas em seis facetas: Funcionamento do Sensdrio,
Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e
Morrer e Intimidade. Cada uma das facetas possui 4 perguntas, podendo os escores dos
valores possiveis oscilar de 4 a 20 pontos, desde que todos os itens de um dominio
tenham sido preenchidos. Para o cdlculo do escore total da faceta em percentagem foi
realizada a soma dos itens da faceta (escore bruto da faceta - EBF) e em seguida o
seguinte calculo: 6,25 x (EBF — 4). Nas perguntas 01, 02, 06, 07, 08, 09 e 10 os itens sdo
expressos negativamente, logo os escores sdo recodificados de modo que os valores
numeéricos sejam invertidos (1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1). Ao final, foi realizada a média de
todas as facetas para obtencdo do escore total (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
2006).

A danca sénior foi executada em pé, durante 21 semanas, divididos em dois
encontros semanais, totalizando 42 sessbes de danga, com duracdo de
aproximadamente 60 minutos. Inicialmente foram utilizadas coreografias para
aquecimento com as seguintes musicas: “Sete Pulos”, “Valsa Mexicana” e “Blues na
Roda”. Em seguida, utilizou-se musicas mais agitadas e rapidas: “Roda Alegre Verséo 17,
“Danc¢a do Moinho”, “Polca dos Ciganos”, “Vilma Stomp” e Casatschock”. Para finalizar,
realizou-se coreografia para desaquecimento/relaxamento com a musica “O Italiano
Para Garrafas”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1, representa as caracteristicas das participantes do estudo.

Tabela 1
Caracteristica das participantes do estudo.
N Média DP p
Idade / Anos 19 64,26 16,71 <0,01
Peso / Kg 19 71,36 +10,05 <0,01
Altura/ m 19 1,54 +0,05 <0,01
IMC / Kg/m? 19 29,84 14,42 <0,01
N %
Acompanhamento Sim 17 89,5
médico N3o 2 10,5

Conforme observado nos dados apresentados, a média de idade 64,26 * 6,71,
classifica as participantes do presente estudo como idosas. Também constatamos que



as participantes apresentam sobrepeso por possuirem IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?
(OMS,1995).

As modificagdes fisiolégicas do envelhecimento, os habitos adotados durante a
vida, as doencas sistémicas e também a condicdo socioeconOmica podem ter
consideravel implicagdo sobre o estado nutricional (SOUZA et al., 2013). Desta forma,
nas pessoas idosas, o IMC e o tecido adiposo corpéreo tendem a aumentar, enquanto a
estatura e a massa magra corporal sofrem uma diminuicdo. Esse tecido adiposo acaba
por se redistribuir, ocupando um maior espaco na cavidade visceral (DOS SANTOS;
SICHIERI, 2005).

Quando observados valores acima da normalidade, estes fazem com que esses
individuos entrem em uma zona de risco nutricional aumentando as chances de
mortalidade e influenciando diretamente no maior desenvolvimento de enfermidades
que acarretam em uma diminuicdo da qualidade de vida. Entre os principais problemas
encontrados nessa populacdo estdo a diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensdo
arterial (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

Assim sendo, a pratica de algum tipo de exercicio fisico regular é fundamental
para a manutencdo e/ou melhora da aptidao fisica, reducdo ou até mesmo prevencao
dos declinios funcionais causados pelo envelhecimento fazendo com que esse individuo
se aproxime do seu ciclo maximo de vida (KURA et al., 2006).

Na tabela 2, sdo apresentadas as comorbidades apresentadas pelas participantes
do estudo.

Tabela 2
Comorbidades apresentadas pelas participantes
Comorbidades N Porcentagem %

Doencgas cardiacas 3 15,8
Doengas osteomusculares 3 15,8
Doengas osteomusculares + Doengas 5 105
endocrinolégicas ’
Doengas osteomuscular + Doengas

, 4 21,1
cardiacas
Doengas cardiacas + Doengas 1 53
endocrinolégicas ’
Doengas osteomusculares + Doengas 3 158
cardiacas + Doengas Endocrinoldgicas ’
Doengas osteomusculares + Doengas 1 53
cardiacas + Doencgas Respiratorias ’
Doengas osteomusculares + Doengas 5 105

Cardiacas

No presente estudo, o processo de senescéncia, € acompanhado pelo declinio
das fungdes vitais e comprometimento dos sistemas cardiovascular, enddcrino,
respiratdrio, osteomuscular, neuroldgico e psicolégico. Além disso, a associagdo de
comorbidades apresentadas pelas participantes com maior prevaléncia foram as



doengas osteomusculares associadas a doencas cardiacas (21,1%), no entanto observa-
se que estas doencas se apresentam de forma isolada e também associadas as doengas
endocrinolégicas (15,8%), também houveram outras associagdes patoldgicas com
menor prevaléncia.

Atualmente, é possivel observa-se uma modificagdo no perfil etario da
populacdo devido ao aumento da expectativa de vida. Isso favorece o aparecimento de
doengas cronico-degenerativas e também um maior niumero de idosos incapacitados de
realizar as atividades basicas do dia-a-dia, consequentemente, reduzindo sua qualidade
de vida, autonomia e independéncia funcional (MERQUIADES et al., 2011).

A osteoporose pode acometer um terco da populacdo feminina depois da
menopausa, uma vez que é classificada como a doenca osteometabdlica mais
predominante e os seus principais fatores de risco sdo a falta de atividade fisica, a
caréncia de vitamina D e as disfungdes tireoidianas (RIBEIRO et al., 2003).

A incidéncia das doencas cerebrovasculares vem aumentando e afeta
principalmente idosos. O impacto dessa doenca é assustador, uma vez que as suas
sequelas sdo muitas vezes responsaveis pela exclusdo social do idoso, pois 0 mesmo
sente-se limitado para exercer as atividades da vida didria o que acarreta em
incapacidades e diminuicdo da qualidade de vida (SILVA et al., 2015).

Na tabela 3, estdo presentes as atividades fisicas praticadas pelas participantes
do estudo.

Tabela 3
Atividades fisicas realizadas pelas participantes
Atividade Fisica N Porcentagem %
Treinamento Aerdbio 18 94,7
Treinamento de forga + 1 c3

Treinamento Aerdbio

Conforme observado, todas as participantes realizam atividade fisica regular,
dentre essas atividades, a que se destaca é a realizacdo de treinamento aerdbico (Danca
Sénior), como Unica modalidade de treinamento.

A atividade fisica € um dos principais métodos para a preservac¢ao da capacidade
funcional ou fisica dos idosos. Ela auxilia no desempenho das atividades diarias, ajuda a
minimizar os declinios fisicos, sociais e psicolégicos e também contribui na diminuicdo
de doencas e na melhora da aptiddo funcional (CIPRIANI et al., 2010).

Gongalves et al. (2006) relatam que praticar regularmente algum tipo de
exercicio fisico é primordial para um envelhecimento saudavel, tornando-se benéfico
para recuperacdo e aprimoramento das potencialidades do idoso, melhorando as
funcbes musculares e cardiorrespiratdrias, auxiliando no controle do peso corporal,
aumentando a forca e resisténcia global, proporcionando um maior bem-estar e
disposicdo, melhorando a autoestima e reduzindo o risco de desenvolver doencas
cronico-degenerativas.

De acordo com Maciel (2010), o idoso ao manter uma vida ativa tende a adquirir
inumeros beneficios como, incremento/manutencdo da capacidade aerdbia e da massa
muscular, reduzindo o risco de mortalidade e o desenvolvimento de doencas



cardiovasculares, uma vez que melhora seu perfil lipidico, prevenindo e, ou controlando
o diabetes tipo Il e hipertensdao arterial. Também ha o fator protetivo para o
desenvolvimento de cancer de mama e célon. Auxiliando na melhora da autoestima,
bem estar, ansiedade, estresse e na qualidade de vida.

Contudo Franchi e Montenegro (2005), descrevem que antigamente a atividade
aerdbica era a mais indicada para idosos devido aos beneficios proporcionados ao
sistema cardiovascular, na prevencao de doencas e na melhora dos fatores psicoldgicos.
No entanto, também se observa a importancia da realizagdo de exercicios de
fortalecimento muscular e de flexibilidade para uma melhora da capacidade funcional.

Na tabela 4, apresentamos os dados referentes ao teste de caminhada de 6
minutos das participantes do estudo.

Tabela 4
TC6min Pré e Pés / TC6min pds e valor predito
TC6bmin Pré e Pés

N Média DP p
TCémin Pré Total 19 433,00 162,85 0,03
Metros
TC6min Pos Total 19 475,42 +67,49
Metros
TC6min pos e valor predito
TC6min Pas Total 19 475,42 167,49 0,25
Metros
Previsto TC6min 19 458,58 +43,73

Podemos verificar que as participantes obtiveram um incremento na sua
capacidade funcional, quando mensurada através do teste de caminhada de 6min,
obtendo um ganho médio de 42 metros ao compararmos os valores pré e pods
intervencdo. No entanto, ao analisarmos os valores preditos de normalidade, segundo
a equacado de referéncia de Enright e Sherril (1998) para a idade e sexo, observamos que
em média, as participantes ultrapassaram o valor previsto em 17 metros para o grupo.

Em um estudo semelhante Tonon; Duim e Santos (2013), analisaram os efeitos
de um programa de intervencao fisioterapéutica associada a dan¢a com duracdo de 60
minutos, 3 vezes semanais, totalizando 18 terapias em 7 mulheres idosas com histérico
de quedas. As avaliacGes pré e pds intervencdo mostraram um incremento de 37 metros
na distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), valor préximo
ao encontrado no presente estudo, em que a média foi de 42 metros.

No entanto, Albuguerque et al. (2013), observaram em dois grupos de idosas
divididas em hidroginastica (GH; n=23) e danc¢a (GD; n=23), que realizavam tratamento
trés vezes na semana com sessoes de 45 minutos, onde o GD percorreu 169,88 metros
a mais que o grupo GH (GD 616,53 + 60,81 m - GH 446,65 + 48,67). O ganho na distancia
percorrida pelo GD apresentou um valor de 27% acima do valor predito, sendo este
ainda maior ao que observamos em nosso estudo.

Roma et al. (2013), realizaram um ensaio clinico randomizado, prospectivo com
96 idosas sedentarias, durante 12 meses, dividido em Grupo Treinamento Resistido (GR)



com duragdo de 1 hora e Grupo Aerdbio (GA) por 30 minutos, ambos duas vezes por
semana. No TC6’ o GR nao apresentou melhora significativa (508,6 versus 530,5 metros;
p=0,538) enquanto que o GA obteve uma melhora significante (500,6 versus 548,4
metros; p=0,033). A comparagdo com os dados do presente estudo, observamos que as
participantes obtiveram praticamente o mesmo ganho que o apresentado pelo grupo
(GA), visto que, em um periodo mais curto de tempo. Houve diferenga também no
tempo de duragdo de realizagdo das atividades, que em nossa intervencdo foi de
aproximadamente 1 hora.

Na tabela 5, estdo registrados os valores obtidos através da manovacuometria
de PImdx e Pemdx pré e pds intervencao.

Tabela 5
PImax e PEmax pré e pds intervencao
Plmax pré e pds

N Média DP p

Manovacuometria 19 101,84 +43,459 0,34

PImax Pré
Manovacuometria 19 92,47 +23,827

PImax Pés

PEmax pré e pos

Manovacuometria 19 68,63 115,08

PEmax Pré 0,06
Manovacuometria 19 75,00 +19,05

PEmax Pos

N3o observamos diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios
do grupo, quando comparado pré e pds intervencao, tanto para os valores de pressao
inspiratdria, quanto expiratéria. Porém é importante destacarmos que houve um
decréscimo pressdrico na fun¢do inspiratdria de - 9,37 cmH;0.

Carvalho et al. (2008), declara que com o declinio funcional respiratério, ha uma
diminuicdo da performance pulmonar devido as mudancas fisioldgicas consequentes ao
avanco da idade. Estas mudancgas promovem diminui¢cao da complacéncia pulmonar,
menor resisténcia muscular levando a menores taxas de fluxo expiratério e inspiratério.

Segundo Cader et al. (2006), por volta dos 60 anos ocorre uma diminuicdo da
forca maxima muscular de 30% a 40%. Isso porque o nUmero e o tamanho das fibras
musculares diminuem, ocasionando uma reduc¢do da massa muscular, consequente a
isso, ocorre a perda da forca muscular maxima, endurance e reduc¢do da capacidade
oxidativa. Ocorrendo também a diminuicdo das fibras do tipo |, levando a uma reducdo
da pressdo inspiratéria maxima.

N3o observamos diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios
do grupo, quando comparado pré e pds intervencdo. No entanto a pressdo expiratoria
apresentou um incremento de 7 cmH;0.

Diferentemente de nosso estudo, no estudo de Albuquerque et al. (2013), os
autores constataram que o Grupo danca (GD) apresentou PImax superior (84 + 12,49
cmH>0) em relacdo ao Grupo Hidroginastica (GH) (63,35 + 10,47 cmH;0). Ja nos valores



PEmdx, ndao houveram diferengas entre o GD (101,41 + 15,15 cmH;0) e GH (90,54 +
14,78 cmH?0). As idosas participantes do estudo praticavam atividade fisica a pelo
menos um ano o que pode ter influenciado nos resultados. Ja o fato de apenas o GD
apresentar melhora explica-se por a danga ser uma modalidade essencialmente
aerdbica e ter sido aplicada em um nivel de maior intensidade.

Costa et al. (2014) realizou um estudo com 23 idosas divididas em dois grupos:
G1 (praticantes de hidroterapia, n=09) que realizavam atividade aquatica com duragao
de uma hora e trinta minutos e G2 (sedentarias, n=14). Os autores observaram que o G1
obteve melhores resultados na PEmax (66,66 + 21,36 cmH;0) em relacdo ao G2,
concluindo-se que a atividade fisica aerdbica traz beneficios para a funcdo pulmonar de
idosos.

Em proporcdo dos beneficios propostos pela danca sénior Guimaraes et al.
(2011), demonstraram que ao analisar um grupo de 18 idosas divididas em praticantes
de danca e sedentarias, as que realizaram a danca apresentaram valores superiores com
relacdo a PEmax (67 £ 22,9 cmH,0) em relacdo ao grupo sedentario (65 + 10,4 cmH0),
estando estes dentro dos valores previstos.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, podemos inferir que a danca sénior
mostrou-se eficaz para a manutencdo e promocao da capacidade funcional em um
grupo de idosas. Apresentando resultados benéficos na distdncia do teste de
caminhada.
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