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RESUMO: Alteragdes degenerativas nos aspectos fisico,
cognitivo e funcional acontecem naturalmente durante o
processo de envelhecimento implicando em maior propensao a
queda. Geralmente o medo alia-se as debilidades locomotoras
e, como consequéncia, a diminuicdo da capacidade aerdbica,
da flexibilidade e da qualidade de vida. O objetivo deste estudo
foi analisar a efetividade da fisioterapia associada a dancgaterapia
na capacidade aerébia e flexibilidade de mulheres idosas com
histérico de quedas. Trata-se de um estudo do tipo série de
casos cuja casuistica contou com a participa¢ao de sete mulheres
com idade superior a 60 anos, com, pelo menos, um episdédio
de queda no dltimo ano, que foram avaliadas no inicio e final da
intervencao pelos seguintes instrumentos: Teste de Caminhada
de 6 minutos e Teste sente e alcance. A intervenciao constou
de 18 sessoes, trés vezes por semana, de fisioterapia associada
a dancaterapia. Os dados foram analisados pelo programa SPSS
14.0 e o nivel de significancia adotado foi 5%. Como resultados
a avaliacio inicial da flexibilidade foi: 26,7+4,3 e a final 30,3136
cm, com valor de p de 0,02. Para a distancia percorrida os valores
foram: 543,6£53,6 metros na avaliacao inicial e 580,5+35,3 na
avaliacao final, com valor de p de 0,01. Como conclusiao tem-se
que o protocolo proposto mostrou-se efetivo para esse grupo,
com melhora estatisticamente significante em todas variaveis
estudadas, que tiveram como desfecho flexibilidade e capacidade
aerobia.

PALLAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Acidente por Queda;
Terapia Através da Danga; Fisioterapia.

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY
WITH DANCE THERAPY FOR THE
IMPROVEMENT OF AEROBIC CAPACITY
AND FLEXIBILITY IN ELDERLY FEMALES
WITH A HISTORY OF FALLS

ABSTRACT: Physical, cognitive and functional degenerative
changes occur naturally during human aging process coupled to a
higher trend in falling, Fear is coupled to locomotive weaknesses
and consequently to a lessening of aerobic capacity, flexibility
and life quality. Current study analyzes the effectiveness of
physiotherapy with dance therapy in the aerobic capacity and
flexibility of elderly females with frequent falls. The case study
comprised seven over-sixty-old females with at least one fall event
during thelastyear. They were evaluated at the startand finish of the
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intervention by a 6-min walking test and the sit-and-
reach test. Intervention comprised 18 physiotherapy
sessions plus dance therapy three times a week. Data
were analyzed by SPSS 14.0 at 5% significance level.
Initial and finish flexibility evaluation were 26.7+4.3
and 30.3%3.6 cm, respectively, with p = 0.02. Rates
for initial and finish evaluation were 543.6£53.6 m
and 580.5135.3 respectively for the distance, with
p = 0.01. Proposed protocol was efficient for the
above mentioned group with a significantly statistical
improvement in all variables under analysis and
featuring flexibility and aerobic capacity.

KEYWORDS: Aging;
Therapy; Physiotherapy.

Fall Accident; Dance

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade crescente devido ao aumento da expectativa
de vida observado no decorrer das ultimas décadas.
Porém, paralelamente ao aumento dessa faixa etaria,
ocorre também aumento de doencas e de distarbios
organicos associados ao envelhecimento resultantes
de uma série de alteragoes degenerativas nos aspectos
fisico, cognitivo e funcional caracteristicos desta
populagaio (ALENCAR et al., 2010; SILVA et al,,
2010). Mais detalhadamente, este processo também
¢ caracterizado por decréscimo das capacidades
motoras, diminuicdo da forca, da flexibilidade,
da velocidade de captagaio maxima dos niveis de
oxigénio o que, em conjunto, dificulta a realizagao
das atividades diarias e implicam no aumento
da propensio a queda (PICKLES et al, 2002;
TRIBESS; VIRTUOSO ]JR, 2005; ARAUJO et al.,
2008; LOPES; DIAS, 2010).

Nos individuos idosos ha comprometimento
do desempenho neuromuscular, evidenciado
pela fraqueza muscular, pela lentificagao dos
movimentos, pela perda da for¢ca muscular e pela
fadiga muscular precoce. Em consequéncia disto, os
idosos apresentam limitagdes funcionais, que levam
a dificuldades na execuciao das atividades de vida
diaria, a dependéncia funcional e a incapacidade.
Individuos idosos perdem de 40% a 50% da forga

muscular, da massa muscular, dos motoneuronios
alfa e das células musculares. O declinio da forca
muscular é acelerado durante a sexta e sétima
décadas de vida, aproximadamente 8% por década.
Por conseguinte, os comprometimentos adicionais
na fun¢ao muscular, associados as doencas agudas
ou cronicas, as hospitalizagdes por trauma ou
cirurgia e a inatividade podem acelerar o declinio da
forca. A fraqueza muscular pode ser provocada por
declinio na capacidade de ativar a massa muscular
existente, por reducao na quantidade de tecido
muscular, no nimero de pontes cruzadas e na for¢a
desenvolvida por elas e a atrofia muscular pela perda
de proteinas miofibrilares e por diminui¢io no
numero de neurénios motores na medula espinhal
(KAUFFMAN, 2001).

Adicionalmente, o consumo maximo
de oxigénio (VO2max) ¢ um indice da funcao
cardiovascular maxima que decresce 10% por
década apés a idade de 40 anos. A diminui¢ao da
capacidade aerébica com o envelhecimento faz com
que qualquer tarefa submaxima seja percebida como
sobrecarga por causa do aumento do custo energético
relativo e consequente fadiga. Os programas
de reabilitagdo propostos para idosos, em geral,
visam incrementar a for¢a muscular, o equilibrio, a
flexibilidade e a resisténcia cardiorrespiratéria, bem
como manter o bem estar fisico, psicologico e social
do idoso, tornando-o mais independente e ativo.
Deste modo, objetiva-se melhorar a capacidade
funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento de
incapacidade, mantendo a autonomia e a qualidade
de vida com o envelhecimento (BRITTO et al,
2005).

Alguns autores relatam que idosos com
histérico de quedas tendem ao declinio da sadde e
limitacao da mobilidade funcional, tornando-os mais
dependentes (AVELAR et al., 2010). Além disso,
prejuizos psicologicos como o medo de sofrer novas
quedas acabam resultando, muitas vezes, em reclusao
social com consequente diminui¢ao do convivio

social e das atividades de vida diaria, tendendo a piora
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da capacidade aerédbia (SILVA et al., 2007; BECK et
al,, 2011). Concomitantemente, podem-se encontrar
encurtamentos musculares advindos do desuso
relacionando-se com a dificuldade de se locomover,
subir escadas, levantar-se de uma cadeira ou cama e
realizar as atividades basicas de vida diaria deixando
esse idoso muito mais vulneravel a encurtamento,
dores e, consequentemente, a novos episodios de
quedas (MATSUDO, 2001). A associagao desses
fatores contribui ainda mais para uma qualidade de
vida deficitaria (RIBEIRO et al., 2008). Para preveni-
las é necessario aprimorar as condi¢oes de recepgao
das informacOes sensoriais do sistema vestibular,
visual e somatossensorial, de modo a ativar os
musculos do sistema efetor e estimular o equilibrio
(AVELAR et al., 2010).

Com o objetivo de minimizar os fenémenos
relacionados a senescéncia e prevenir futuras
quedas, a fisioterapia geriatrica visa recuperar as
potencialidades do adulto idoso, aumentando sua
participa¢ao em uma série de atividades de lazer ou
profissionais, além de orienta-lo a desenvolver sua
capacidade de adaptacdao, em resposta as limitacOes
fisicas oferecendo maior seguranga na realizacao de
suas atividades de vida diaria (MONTENEGRO;
SILVA, 2007).

Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico
baseia-se em exercicios com amplitudes variadas,

habilidades

especificas que objetivam melhora da capacidade

recrutamento  motor, treino de

funcional,  equilibrio,  coordenacio  motora,
aumento da flexibilidade, agilidade, mobilidade,
propriocepgao e condi¢ao neuromuscular da terceira
idade. Contribui, ainda, de forma significativa
para a reducdao de problemas emocionais e sociais
atribuidos a incapacidade (ALFIERI; TEODORI;
MONTEBELOQO, 2004; LUSTOSA et al., 2010).
Associado ao programa terapéutico, como
caracteristica inovadora, destaca-se a dangaterapia,
uma abordagem terapéutica que objetiva alcangar o
equilibrio funcional, psicolégico, motor, intelectual

e social do idoso que a pratica. Os exercicios de

dancaterapia com idosos sao orientados no sentido
de desenvolver as potencialidades desses individuos
e reestruturar os possiveis conflitos existentes para
que adquiram uma harmonia no seu estilo de vida
(D"ALENCAR et al., 2008). De acordo com Araujo
et al. (2008), os exercicios com idosos devem ser
realizados de forma ludica. Por meio dessa vivéncia,
o idoso adquite um carater menos reprimido,
inseguro e temeroso mantendo-se disposto a realizar
os exercicios propostos resgatando sua autoestima
(D"ALENCAR et al., 2008; SOUZA et al., 2010).

Com isso, os efeitos benéficos da
dancaterapia para a saude tém chamado atengao de
varios profissionais da area, principalmente porque
com sua pratica ¢ possivel atenuar patologias,
prevenir o declinio cognitivo, melhorar a autoestima,
a coordenagao, a memorizagao, o equilibrio, a forca
muscular, a poténcia aerébia e diminuir o risco de
quedas na terceira idade. Estudos apontam que as
melhores opgdes para pessoas de terceira idade
sao as atividades em grupo como a danga, que é
considerada uma das atividades fisico-recreativas
mais significativas da vida das pessoas de idade
avancada (BOCALINI, SANTOS; MIRANDA,
2007; D’ALENCAR et al, 2008; SANTANA;
CORRANDINI; CARNEIRO., 2009; SOUZA et
al., 2010).

Desta forma, o objetivo geral deste estudo
consistiu em verificar a efetividade da fisioterapia
associada a dancaterapia na melhora da capacidade

aerobia e da flexibilidade em mulheres idosas.

2 CASUISTICA E METODOS

O estudo trata de série de casos prospectivos,
realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Filadélfia, na cidade de ILondtina,
Parana. A amostra foi caracterizada por conveniéncia,
composta por 7 mulheres com idade superior a 60
anos, com histérico de, pelo menos, um episodio
de queda no dltimo ano, que foram recrutadas por

meio de anuncios em jornais e na prépria clinica-
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escola. Todas as participantes procuraram o projeto
de forma espontanea e, apds as informacdes das
pesquisadoras, assinavam o termo de consentimento
livre e esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Ftica local em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de LLondrina sob
o Parecer n® 269/09, de acordo com as otrientacoes
da Resolucio n® 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.

Foram excluidas do estudo as participantes
que apresentassem cardiopatias e pneumopatias
graves, doencas neurologicas e doencas com
comprometimento cognitivo ou de compreensao
que impedissem das atividades terapéuticas.

Todas as participantes foram avaliadas
no inficio e no final da intervencdo, pelo mesmo

avaliador, sendo esta avaliagao composta por:

Aerdbia

distancia

1) Avaliagago da Capacidade

utilizando-se as medidas da
percorrida pelo Teste da Caminhada de 6
minutos, sendo realizado em uma pista de
10 metros de comprimento ¢ um metro de
largura, com marcagdes a cada metro de
distancia, em local fechado, bem iluminado
e arejado, com as participantes utilizando
roupas confortaveis. Antes de realizar o teste,
a participante a ser avaliada foi instruida a
andar o mais rapido possivel e incentivada
pela examinadora, por estimulo verbal, a
cada 1 minuto, com as frases padronizadas:
“Continue assim”, “A senhora esta indo
bem, continue”, “Vamos 14”7, “Continue
andando rapido”, “Vamos la! Mantenha o
ritmo”, “Hsta acabando, capriche”, “Pare”.
E

respiratorio, dor no peito ou dor muscular

se caso apresentassem desconforto

>
intensa, poderiam diminuir a velocidade e
at¢é mesmo parar. Caso isso ocorresse, O
cronémetro permaneceria acionado. O teste
foi realizado duas vezes, para considerar o

efeito aprendizado, com intervalo minimo de

30 minutos entre cada um e foi considerado
sempre o melhor resultado. Adicionalmente,
as participantes foram avaliadas no inicio e no
final do teste de caminhada de 6 minutos pré
e pos-interven¢ao quanto aos dados: Pressao
Arterial utilizando esfigmomandémetro e
estetoscopio da marca Littmann; Frequéncia
Respiratoria pela contagem dos movimentos
toracicos durante um minuto; Pulso e
Saturacao de pulso de Oxigénio, por meio de
oximetro de pulso da marca Nonin, modelo
9500 Onyx, posicionado no dedo indicador
de cada participante. O indice de percepgao
de esforco foi verificado utilizando a Escala
de Modificada de Borg, Para a realizac¢ao do
teste seguiu-se os critérios da Awmerican Toracic
Society (2002), sendo necessaria a adaptagao

do corredor pelo espaco fisico disponivel.

2) Avaliagado da Flexibilidade realizado
com o Banco de Wells (BW) ou teste de
sentar e alcangar objetivando a mensuragao
da amplitude do alongamento da cadeia
posterior do tronco e membros inferiores.
Foram realizadas 3 medidas, sendo utilizado
o maior valor medido para analise. O teste
foi realizado no Banco de Wells com janela
fechada, seguindo os critérios propostos por

Wells e Dillon (1952).

Ap6s o procedimento de avaliacdo, iniciou-
se o programa de intervencao fisioterapico associado
a dancaterapia, com terapias de 60 minutos e
frequéncia de 3 vezes por semana, num total de 18
terapias.

A terapia constou de exercicios com o0s
seguintes objetivos fisioterapicos: melhora da
capacidade aerdbia e da flexibilidade das integrantes
selecionados exercicios de

do estudo. Foram

aquecimento, alongamento, fortalecimento,
recrutamento motor, passagens de postura e
condicionamento aerobio comautilizacio derecursos

como bolas, bastio, bambolés, faixas elasticas,
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circuitos para treino de marcha e relaxamento.
Ao final de todos os exercicios terapéuticos, que
totalizavam, em média 30 minutos, foram realizadas
coreografias de acordo com as mdusicas e 0s
seguintes ritmos: bolero, forré e samba de gafieira
com objetivo de melhorar o condicionamento fisico
e habilidades, como a flexibilidade, coordenacio
motora, equilibrio, agilidade e mobilidade.

A analise estatistica foi realizada por meio
do programa SPSS 74.0. Na analise descritiva, os
dados foram apresentados conforme a distribuicao
de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (média
e desvio-padraio ou mediana e valores minimo e
maximo). Para as analises de comparagao de dois
momentos utilizou-se o teste de Wilcoxon. Optou-
se pela aplicacao dos dados nao paramétricos em
funciao do tamanho amostral reduzido. Foi adotado
o valor de 5% (p<0,05) para que os dados fossem
estatisticamente

considerados significantes  no

estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade
participantes do estudo foi de 66,4 * 6,3 anos. A

média encontrada entre as
amostra foi constituida de idosas com histérico
de quedas, ja que esta limitagdo funcional é mais
frequente no género feminino, segundo Avelar et
al. (2010). Das sete participantes, quatro tiveram
um episddio de queda, uma participante teve dois
episodios e duas participantes tiveram tres episodios
de queda no ultimo ano. Durante o periodo do estudo
nao houve registro de queda entre as participantes.
Por meio da avaliagao da flexibilidade, foi
possivel notar diferenca estatisticamente significante
entre os momentos pré e pos-intervencao, de acordo

com os valores registrados na tabela 1.

Tabela 1 Valores pré e pos-intervencdo dos desfechos
flexibilidade e distancia percorrida em 6 minutos.

Pré- Pos- Valor
Intervengdo  Intervengio de p
FLEXIBILIDADE
, 26,7143 30,3+ 3,5 0,02
(centimetros)
DP6
543,6 £ 53,6 580,5+%353 0,01
(metros)

" Diferenca estatisticamente significante.

Dias  (2001),

desfechos, aplicou um protocolo contendo danga,

utilizando os  mesmos
alongamentos, caminhadas, passeios e jogos em 60
idosos durante dois anos e obtiveram os seguintes
resultados: 100% de melhora na socializacio dos
mesmos; 100% de melhora na flexibilidade; 90%
de melhora no equilibrio e 100% de melhora em
suas atividades de vida diaria, concluindo que
houve melhora significante na qualidade de vida
desses idosos. A comparacio com os dados do
presente estudo, nota-se que houve incremento de
aproximadamente 15% na flexibilidade das idosas,
em perfodo bem mais curto de tempo, totalizando as
seis semanas do programa terapéutico. Nessa linha,
Silva e Mazo (2007) relataram os resultados de um
estudo de Todaro (2001), que teve como intervencao
apenas a danga, para 40 idosos institucionalizados,
sem comprometimento fisico e cognitivo, divididos
em grupo experimental (20) e controle (20), durante
quatro meses, com frequéncia de 2 vezes semanais
e duracio de 60 minutos, no qual verificou-se
mudangas quantitativas na agilidade, equilibrio e
flexibilidade dos sujeitos pertencentes ao grupo
de intervencdo, com aumento estatisticamente
significativo de 15,1 cm na flexibilidade dos idosos
do grupo de interven¢ao em oposi¢ao a 0,4 cm no
grupo controle.

A figura 1 retrata de forma pormenorizada
os valores relativos a avaliacio da flexibilidade do

grupo estudado.
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T
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T
FlexFinal

Figura 1 Valores pré e pés-intervengio do desfecho
flexibilidade em centimetros..

No que se refere a capacidade aerdbia
avaliada pela distancia percorrida no TC6, Barata et
al. (2005) relatam que, pela simplicidade, custo baixo,
seguranca ¢ facilidade de execu¢io, o teste vem
sendo comumente empregado para avaliagao do
desempenho fisico em pesquisas clinicas. Reforcam,
ainda, que, por se tratar de um teste funcional, esta
amplamente ligado as atividades de vida diaria do
individuo idoso.

Para o desfecho distancia percorrida de 6
minutos, o valor obtido na avaliagao pré-intervengao
foi estatisticamente menor em comparag¢ao ao valor
obtido na avaliagdo pos-intervencao. Os dados
também estao registrados na tabela 1 e podem ser

verificados com detalhes na figura 2.

650 -

600 -

550 -

500

450

T T
DPéinicial DP6Final

Capacidade aerébica Pré (m) Capacidade aerébica Pés (m)

Figura 2 Valores pré e pos-intervencio do desfecho
capacidade aerébica em metros.

Ressalte-se que o resultado obtido para os
valores pré e pos-intervencido do grupo estudado
estavam acima da média de 475,48 * 455 metros
dos valores da DP6 prevista, seguindo os valores de
referéncia de Enright e Sherrill (1998) para a mesma
faixa de idade. Adicionalmente, enfatizando a
performance do grupo em tela, no estudo publicado
por Barata et al. (2005), foi avaliada a distancia
percorrida pelo TC6 em 25 mulheres com idade entre
04 e 82 anos que praticavam danga, hidroginastica
ou atividades domésticas, 90 minutos por semana,
obtendo valor médio de 371,0 £ 86,1 metros, o que
configura valor bem menor do que o encontrado no
presente estudo.

Ja em estudo realizado por Bocalini, Santos
e Miranda (2007), composto por grupo controle
(n=10) e por grupo intervencao (n=27) com danca e
duracio de 60 minutos, 2 vezes semanais, totalizando
12 sessoes, os resultados da aptidao aerdbia no grupo
de intervencdo foi realizada em tempos menores
com relacio ao pré-teste e ao grupo sedentario.
Também foi observado no mesmo estudo aumento
significativo de 28% na flexibilidade do grupo
interven¢ao na comparagdo pré e pos-intervengao.
Este fato corrobora com os resultados obtidos pelo
presente estudo com registros de valores melhores na
avaliacao poés-intervencgao nos desfechos analisados.

Silva, Silva e Camargo (2010) citaram um
estudo realizado com um grupo de idosas com
média de 69,3 anos sob um programa de atividade
fisica num periodo 10 meses, com o desfecho
capacidade funcional, avaliados por meio de testes
de flexibilidade, coordenacio, agilidade e equilibrio
dinamico, resisténcia de forca e resisténcia aerdbia
geral antes e apos o programa de atividade fisica.
O indice de aptidao funcional geral (IAFG) foi
obtido através da somatéria dos testes citados e os
autores concluiram que houve melhora no IAFG
das idosas participantes do programa. Destaca-se
que, mesmo com o processo do envelhecimento,
¢ possivel melhorar a aptidao fisica dos idosos e,

como consequéncia, facilitar o desenvolvimento das
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atividades de vida diaria dos mesmos.

Santana, Corrandini e Carneiro (2009), Rocha
et al. (2005) e Silva e Mazo (2007) enfatizam que a
participa¢ao em programas de atividades contendo
danca contribui para expansao dos contatos sociais e
das relagoes interpessoais, nos quais o prazer torna-
se uma sensa¢ao presente no decorrer da atividade
nessa faixa etaria. Este fato foi claramente notado
em nosso estudo, motivo que repercutiu na adesao e
aquiescéncia das participantes, ja que, de acordo com
Rosa et al. (2011), esses individuos sdo propensos
ao isolamento social e depressao. Adicionado a este
fato, Santana, Corrandini e Carneiro (2009) relataram
resultados de estudos que confirmam que a musica
e a danga minimizam os efeitos da fadiga e elevam
a excitagao do paciente, pois a dan¢a desempenha
um importante papel na vida recreativa do individuo,
além de fazer parte do repertério de vida social do
idoso.

Os resultados deste estudo sinalizam a
favor da intervencdo, de modo que o protocolo
proposto foi capaz de melhorar a capacidade
aerébia e a flexibilidade de idosas com histérico de
quedas tratadas por meio de fisioterapia associada a
dancaterapia.

Entretanto, pesquisas com numero maior
de individuos e frequéncia maior de sessoes de
fisioterapia associada a danca se fazem necessarias
para minimizar o erro tipo I. Adicionalmente, estudos
com seguimento (fo/low up) devem ser realizados para
verificar por quanto tempo os efeitos da intervencao
perduram apods seu término e estabelecerem os
beneficios da intervengao da fisioterapia associada a
danca nesta populagao.

Finalmente, com o presente trabalho, espera-
se contribuir com futuras pesquisas que abordem
flexibilidade e capacidade aerébia em idosas com
histérico de quedas que relacionem os mesmos com

fisioterapia e dangaterapia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A associagao da fisioterapia a danca foi
efetiva, com significancia estatistica para os desfechos

que incluiram flexibilidade e capacidade aerdbia.
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