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1. Introdução

Segundo o IBGE (2000), após 1980 existiam aproximadamente 16 idosos para cada 100 crianças e em 2000 esse número mudou para
quase 30 idosos para 100 crianças. O estudo de Kilsztajn et al (2003) aponta que em decorrência do envelhecimento da população,
haverá  aumento do gasto com saúde em relação ao PIB de aproximadamente 30% até 2050. Tilborg et al  (2007) sugere que uma das
maneiras para amenizar este impacto é auxiliar o idoso a permanecer independente o maior tempo possível, possibilitando-lhe a
prática de atividades físicas associada à aprendizagem de novas habilidades.       Esta prática pode amenizar custos com a saúde pois
existem evidências de que ela atua preventivamente  em relação a instalação de patologias,  ameniza alterações causadas pelo
processo de envelhecimento  e contribui para melhora da qualidade de vida das pessoas.  (ENGELS et al, 1998, COUDERT;
PRAAGH,2000; WANNAMETHEE;  SHAPER, 2002; TAYLOR et al, 2004, BLISSMER et al, 2006, VALE et al, 2006, CARTA et
al, 2008, Wee et al 2008, PEDRINELLI et al, 2009). Entre as alterações importantes que ocorrem com o envelhecimento
encontram-se as relacionadas à marcha e ao equilíbrio e vários estudos trazem evidências que exercícios de equilíbrio auxiliam na
melhora destas habilidades e reduzem o risco de quedas e lesões relacionadas a quedas (JUDGE, 2003;  BULAT et al, 2007,
MADUREIRA et al, 2007; McKEON;  HERTEL, 2008, KARISSON et al, 2008), porém há indícios de que outras atividades físicas
podem contribuir para a melhora destas habilidades, tais como a dança (ALLEN, 2003, SHIGEMATSU ET AL, 2002,  MCKINLEY
et al, 2008 SOFIANIDIS et al, 2009),  porém isto ainda tem sido pouco estudado.  Como essas alterações estão ligadas a quedas que
idosos sofrem e estas tem altas taxas de freqüência e morbidade e elevado custo social e econômico, sobretudo quando ocasionam
aumento da dependência e da institucionalização e tendo em vista que a dança é uma das atividades físicas  preferida entre os idosos
(SILVA; IWANOWICZ, 1998, VERGHESE, 2006) faz-se necessários novos estudos que verifiquem a associação da prática de dança
com a capacidade de marcha e equilíbrio de idosos.

2. Objetivos

Verificar a relação entre a capacidade de marcha e equilíbrio de idosos e a prática de dança, bem como observar condições clínicas
destas pessoas e a prática de atividade física.

3. Desenvolvimento



Trata-se de um estudo exploratório realizado no Lar de velhinhos de Piracicaba  SP, do qual participaram seis idosos e somente
quatro realizaram todas as avaliações e participaram das sessões de dança. Estes idosos eram do sexo masculino, com idade mediana
de 73 anos. Os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o  estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, com o parecer nº 28/09. A instituição concedeu a autorização para o
estudo          As condições clínicas foram avaliadas através de uma ficha de saúde, conforme proposto por Tolocka (2006) com
perguntas sobre patologias existentes e predisponentes, principais queixas, antecedentes pessoais e familiares e o uso de
medicamentos.       O padrão de marcha e o equilíbrio foram verificados pelo teste de Tinetti (1986) que é composto por 16 tarefas. O
nível de habilidade de dançar avaliado em relação a habilidades básicas de dança e composição coreográfica (Ritmo, sincronia de
movimento e contato de olho com o parceiro).  As habilidades específicas da dança irlandesa foram observadas através da execução
de 4 figuras da dança the walls of limerick. Na escala os itens eram pontuados referente à quantidade de erros cometidos na realização
da figura. A forma como se esperavam que fossem realizadas foram extraída de Whelan (2000): Os itens ritmo e contato de olhos
foram classificados pelo tempo em que cada um conseguiu manter o ritmo e o contato de olhos com o parceiro, sendo: 0 = 0s / 1 = 1s
a 7,5s / 2 = 7,6s a 15s / 3 = 16s a 22,5s / 4 = 22,6s a 30s.  A pontuação para Sincronia do movimento foi: 0 = sem sincronia (cada um
faz movimento sem relação com o movimento do parceiro); 1 = apenas um segmento corporal encontra-se sincrônico; 2 = sincronia
de apenas uma parte do corpo (ou membro superior ou membro inferior); 3 = sincronia da maioria dos segmentos corporais; 4 = o
movimento de todos os segmentos corporais dos dois dançarinos é sincrônico. As Imagens da performance na dança foram  gravadas
com uma câmera fixa em tripé, a 1,17 m de altura, situada em  a mais ou menos 2 metros de uma área pré determinada. As imagens
adquiridas foram transferidas para um computador com o software de captura e edição de imagens da Picture Motion Browser.   O
programa de dança foi realizado duas vezes por semana, durante dois meses, perfazendo um total de 24 sessões. As sessões de dança
incluíram atividades aeróbias e anaeróbias, como: alongamentos; relaxamentos; atividades para adquirir ritmo e exercícios específicos
de dança irlandesa sugeridos por Whelan (2000).  Foram feias adaptações de exercícios para os idosos que apresentavam alterações no
equilíbrio e na marcha tais como alternar as atividades realizadas em pé e sentado. Neste estudo, como o proposto pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte (MAHLER, 2000), foram seguidos protocolos de prevenção a intercorrências; nos casos de
hipertensão arterial a verificação da pressão arterial antes, durante e depois do exercício. Os exercícios aeróbicos e anaeróbicos foram
alternados e tiveram pausa de 3min de um para o outro para que os idosos descansassem e pudessem continuar a aula. A alternância
entre exercícios aeróbios e anaeróbios e períodos de descanso, devido às alterações dos idosos foi proposta por Guyton; Hall, 2002.     
Tendo em vista o número de participantes, os dados foram analisados considerando-se valores medianos. A comparações entre os
dados iniciais e finais foi feita pelo teste de posição de postos de Wilcoxon (BEIGUELMAN, 1991); a correlação entre  os escores
totais das variáveis: nível de habilidade na dança equilíbrio e marcha, utilizou o teste Spearman.

4. Resultado e Discussão

No teste de equilíbrio a pontuação máxima é de 16 pontos. O escore mediano inicial do equilíbrio alcançado pelos idosos foi de 14,5
pontos e o escore mediano final foi de 14 pontos. O escore inicial e final de cada idoso foi respectivamente: idoso A= 13/13, B=
15/13, C= 16/16 e D= 14/14 conforme pode ser visto na tabela 1.       No teste da marcha a pontuação máxima é de 12 pontos. O
escore mediano inicial da  marcha alcançado pelos idosos foi de 12 pontos e o escore mediano final foi de 9  pontos, sendo assim o
escore inicial e final de cada idoso foi respectivamente: idoso A= 7/7, B= 12/9, C= 11/12 e D= 7/7 conforme pode ser visto na tabela
1.            No escore final da habilidade de dançar a pontuação máxima era de 52 pontos, todos os idosos apresentaram melhoras,
sendo que o escore inicial e final de cada idoso foi respectivamente: idoso A= 17/33, B= 37/44, C= 43/44 e D= 25/36 como mostra a
tabela 2.  O teste de posição de postos de Wilcoxon para amostras pareadas mostrou que não houve diferença significativa entre os
resultados iniciais e finais no equilíbrio, com z= 0, 317, nem na marcha, com z= 0,655 e nem na habilidade de dança, com z= 0,068.    
Em relação à aprendizagem da habilidade de dança os resultados estatisticamente mostram que não ocorreram melhoras. Isto pode ter
ocorrido porque o período da pratica do programa de dança não foi suficiente para a aprendizagem desses idosos; Pode ser também
que o instrumento utilizado para avaliar a habilidade de dança não foi adequado, pois na avaliação inicial os idosos apresentaram uma
pontuação alta. Uma vez que até o momento não se encontrou na literatura instrumentos validados para observação da aprendizagem
de habilidades de dança, torna  se necessário a realização de novos estudos para a elaboração de instrumentos de avaliação.     Os
estudos pesquisados sobre idosos e dança (Shigematsu et al (2002); Jugde, (2003); Verghese, (2006) Sofianidis et al, (2009), relatam
melhora no padrão de marcha. Porém estes estudos são realizados com idosos saudáveis e que não apresentam déficit cognitivo,
diferente desse estudo que foi realizado com idosos que apresentavam alterações na marcha e patologias neurodegenerativas.  O
presente estudo mostrou, pelo desempenho dos idosos e considerando as habilidades requeridas para vivenciar a dança, que eles
conseguem aprender habilidades específicas da dança.         Na avaliação inicial houve alta correlação entre a habilidade de dança e o
equilíbrio para p
5. Considerações Finais

Pode-se concluir, assim, que mesmo com todas as dificuldades encontradas, foram observadas melhoras discretas e os idosos podem
participar de programas de dança e que essa participação pode auxiliar na manutenção do equilíbrio e da marcha bem com de
habilidades motoras especificas da dança.
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