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Efeitos de uma intervencdo de danca comparada a caminhada sobre respostas
cardiorrespiratorias e funcionais em mulheres idosas: um ensaio clinico randomizado.

Gabriela Cristina dos Santos e Alvaro Reischak de Oliveira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola Superior de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Danca, Laboratorio de Pesquisa do Exercicio. Porto Alegre/RS, Brasil.

Introducéo: O processo de envelhecimento é caracterizado uma reducéo de massa muscular
concomitante a um aumento de tecido adiposo visceral, o que estd ligado a reducdo de
capacidade cardiorrespiratéria, forca e poténcia muscular. 1sso pode resultar em dificuldade
para realizacdo de atividades de vida diaria, bem como em risco aumentado para doencas
cardiovasculares. H& evidéncias dos efeitos positivos da danga sobre o consumo de oxigénio
de pico (VOgpico) e fatores associados a risco de quedas em idosos, entretanto, as
comparacOes desses beneficios com outros programas de treinamento ainda sdo limitadas. O
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de uma intervencdo de danca comparada a
caminhada e a uma situacdo controle sobre respostas cardiorrespiratorias e funcionais em
mulheres idosas, em um ensaio clinico randomizado. Métodos: Trinta mulheres com idade
média de 65, 4 + 5,2 anos, indice de massa corporal (IMC) 27,3 + 3,7 kg/m?, ndo engajadas
em atividade fisica regular foram randomizadas em trés grupos de intervencdo: danca,
caminhada e controle. O desenho experimental incluiu duas sessfes de avaliacdo pré e pos-
intervencdo (avaliagdo médica, composicao corporal, teste de capacidade cardiorrespiratoria
maxima e testes funcionais) e um periodo de intervencdo de oito semanas (sessfes de danca
ou caminhada 3x/semana, 60 min; sessdes de alongamento para o grupo controle, 1x/semana,
60 min). Os desfechos analisados foram: VOgpico, avaliado por calorimetria indireta;
equilibrio estatico em apoio unipodal, com os olhos abertos ou fechados (s); equilibrio
dindmico e habilidade de marcha pelo teste Time to Up and Go e marcha pegando objetos do
ch&o (s); e habilidade de sentar e levantar da cadeira (S). Circunferéncias da cintura e do
quadril (cm) e IMC também foram avaliados. Estatistica: Os resultados foram expressos em
média + desvio padrdo. As diferencas entre os grupos e momentos foram identificadas pela
ANOVA de duas vias seguida do teste post hoc de Tuckey (p<0,05, SPSS 20). Resultados:
VOzpico (mL.kg™.min-1) aumentou apds a intervengdo de danca (pré 23,8 + 4,2 p6s 26,1 +
3,6) e caminhada (pré 26,8 + 3,6 pos 27,3 + 2,7), enquanto o grupo controle ndo apresentou
diferencas (pré 23,7 + 2,1 pds 23,0 + 1,9). As variacdes de ambas as intervencdes foram
similares entre si e superiores ao controle. O equilibrio estatico (ex. membro ndo dominante
olhos fechados) melhorou nos grupos danca (pré 6,20 + 5,7 p6s 14,30 + 11,3) e caminhada
(pré 6,57 + 6,7 pds 15,60 + 10,6), sem mudancas no grupo controle (pré 2,4 + 0,9, pos 3,88 +
2,0). A habilidade de marcha melhorou apenas no grupo caminhada, e habilidade de sentar e
levantar ndo foi alterada em nenhum dos grupos. A circunferéncia da cintura reduziu apds as
intervencdes de danca e caminhada, sem alteracGes no grupo controle. A circunferéncia do
quadril e o IMC diminuiram no grupo caminhada. Conclusdo: A intervencdo de danca
induziu ganhos cardiorrespiratorios similares a intervencdo de caminhada, de mesmo volume
e duracdo, em mulheres idosas. Além disso, redugdes na circunferéncia da cintura apos as
duas intervencdes indicam que a danca, assim como a caminhada, pode ser considerada uma
intervencdo de exercicio potencial para atenuar as perdas de capacidade cardiorrespiratoria e
aumentos de gordura abdominal associados a risco cardiovascular no envelhecimento, Danga
e caminhada também induziram melhorias em parametros funcionais relacionados a risco de
guedas, como equilibrio. Ganhos funcionais e antropométricos adicionais do grupo caminhada
(marcha, IMC e circunferéncia do quadril) podem estar ligados ao controle de intensidade dos
programas de treinamento tradicional.



