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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O envelhecimento populacional 
é uma realidade mundial, consequência do 
prolongamento da vida. Nesse sentido, torna-se 
vital pesquisas para entender melhor o processo 
de envelhecimento, tendo em vista garantir a 
qualidade de vida dessa faixa etária. Objetivo: 

Analisar a capacidade pulmonar funcional de 
idosos praticantes de dança e correlacionar 
os valores aos de idosos sedentários. Método: 
idosas foram recrutadas e divididas em dois 
grupos: dança (n= 24) e sedentários (n=21). 
Os dois grupos responderam um questionário 
demográfico com informações básicas e foram 
avaliados através do teste de caminhada 
de 6 minutos (TC6M) e a manovacuometria. 
Resultados: Na manovacuometria, as médias 
tanto da pressão inspiratória (PImáx) como 
expiratória (PEmáx) foram menores no grupo 
sedentários em relação ao grupo dança.  Em 
média a velocidade da marcha do grupo dança 
(1,13 m/s) foi estatisticamente maior que a 
média do grupo controle (0,77 m/s). Com 
relação às distâncias percorridas obteve que 
a diferença das médias dos grupos controle e 
dança foram respectivamente 281,14 e 407,53 
m/s, estatisticamente significativas. Conclusão: 
A dança como atividade física aumenta de forma 
significativa a PImax, PEmax e a capacidade 
funcional, quando comparados esses valores 
aos de indivíduos sedentários. 
PALAVRAS-CHAVE: Terapia através da dança. 
Envelhecimento. Exercício. Aptidão Física.

ABSTRACT: Population aging is a worldwide 
reality, a consequence of the prolongation of 
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life. In this sense, it becomes vital to research to better understand the aging process, in 
order to guarantee the quality of life of this age group. Objective: To analyze the functional 
pulmonary capacity of elderly practicing dance and to correlate the values to those of sedentary 
elderly. Method: elderly women were recruited and divided into two groups: dance (n = 24) 
and sedentary (n = 21). The two groups answered a demographic questionnaire with basic 
information and were assessed through the 6-minute walk test and the manovacuometry. 
Results: In manovacuometry, mean inspiratory pressure (MIP) and expiratory pressure (MEP) 
were lower in the sedentary group than in the dance group. On average the dance group 
gait speed (1.13 m / s) was statistically higher than the mean of the control group (0.77 m / 
s). Regarding the distances traveled, the differences between the means of the control and 
dance groups were respectively 281,14 and 407,53 m / s, statistically significant Conclusion: 
Dance as a physical activity significantly increases MIP, MEP and functional capacity , when 
compared to those of sedentary individuals.
KEYWORDS: Elderly. Therapy through dance. Aging. Exercise.

INTRODUÇÃO

A expectativa de vida investigada em 2010 da população brasileira era de 73,5 anos 
de maneira que até 2025 estima se que o Brasil será o sexto país em maior número 
de habitantes idosos1. O aumento crescente da população idosa brasileira indica novos 
desafios para o setor de saúde, com essa mudança do perfil epidemiológico no país 
aumentou a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis2. 

 Muitos parâmetros morfológicos e teciduais dos pulmões humanos mudam devido 
ao envelhecimento. Entre 50 e 80 anos há uma redução aproximada de 10% nos diâmetros 
dos bronquíolos inferiores. Em geral, após os 30 anos, há uma diminuição constante de 
1% por ano na mecânica respiratória e o tecido pulmonar torna-se aproximadamente 7% 
mais rígido a partir dos 50 anos3. 

Além disso, os sacos alveolares aumentam em tamanho com a idade, dando aos 
pulmões baixo nível de conformidade que é um parâmetro extrínseco; pulmões com baixa 
conformidade são pulmões rígidos, que exigem uma pressão maior para alcançar um 
determinado volume, tornando a respiração mais difícil3.

A pratica regular de atividade física ou exercício físico, mesmo iniciada em uma fase 
tardia da vida pode paliar esse declínio fisiológico sistemático. Um estudo anterior mostrou 
que o exercício aeróbio regular, previne diminuições na força muscular respiratória, 
referente ao envelhecimento4. 

Para Sebire et al., a dança pode ser uma atividade de alta intensidade que contribui 
para realizar as recomendações da Organização Mundial da Saúde (2005) de pelo menos 
150 minutos de atividade física aeróbica com intensidade moderada, durante a semana ou 
75 minutos de intensidade vigorosa, podendo ainda ser feita uma combinação equivalente 
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de atividade moderada e de intensidade vigorosa5. 
Segundo Oliveira et al., a dança é comumente praticada por idosos, beneficiando 

a pessoa, nesta fase da vida, com melhora no condicionamento físico, e auxiliando na 
manutenção do equilíbrio, na qualidade de vida e o estado psicológico, por oferecer 
oportunidade para socializar e aprender novas habilidades6. 

Este estudo buscou dimensionar o impacto que a dança produz na função pulmonar 
e na capacidade funcional de idosas, podendo tornar-se um incentivo para prática de tal 
atividade. Além de mostrar de maneira quantitativa a repercussão da dança, enquanto 
atividade física, na qualidade de vida desse grupo e na prevenção de doenças futuras. 
Dessa forma, o objetivo principal do estudo foi analisar a capacidade pulmonar funcional 
de idosas praticantes de dança, correlacionando os achados com idosas sedentárias.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e prospectivo. A população estudada 
foi composta por 60 idosas pertencentes ao Centro de Saúde Pedro Arrupe, Teresina-PI 
e 60 idosas sedentárias usuárias da Estratégia Saúde da Família (ESF) do bairro São 
Pedro, Teresina-PI. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão obteve-se um 
total de 26 voluntários do Grupo Dança (GD) e 21 do Grupo Sedentários (GS).

A coleta dos dados foi realizada durante os meses de abril a maio de 2018, após 
aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Santo 
Agostinho, Teresina – Piauí, sob nº CAAE 84511318.8.0000.5602 e, após, as participantes 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo GD foi avaliado na área de convivência do Centro de Saúde Pedro Arrupe 
antes do início da aula. A avaliação do grupo GS foi feita no momento da visita do agente de 
saúde. Os dados pessoais foram captados através de um questionário proposto para cada 
grupo desenvolvido pelos próprios pesquisadores que teve como intuito coletar também 
características julgadas importantes como a investigação de patologias e o tempo de 
participação nas aulas de dança, a fim de responder os questionamentos propostos.	

Após a coleta dos dados, os participantes foram avaliados através da 
manovacuometria seguindo as diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia. O bocal do manovacuômetro foi colocado na boca do voluntário 
de forma a não permitir escape do ar durante as manobras. As medidas foram repetidas 
até cinco vezes com pelo menos três medidas aceitáveis seguindo as recomendações 
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para testes de função 
pulmonar7.

Foi realizado, de acordo com as normas da American Thoracic Society8, em um 
corredor amplo e reto, sem obstáculos e livre de trafego de pessoas. Inicialmente eram 
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coletados os sinais vitais: pressão arterial (PA), frequência respiratória (FR), frequência 
cardíaca (FC) e a saturação de oxigênio (SpO2) através do oxímetro de pulso. Antes, 
durante e ao final do teste de caminhada de seis minutos os participantes foram avaliados 
conforme a sua própria percepção ao esforço físico através da Escala de Borg Modificada 
(0-10). Antes de cada teste o avaliador realizava o percurso que deveria ser feito pela 
participante. No decorrer de todo teste o avaliador seguia logo atrás da voluntária, por se 
tratar de idosas, evitando qualquer intercorrência durante o teste, lhes dando incentivos 
verbais padronizados para cada momento do teste (a cada um minuto). Ao final dos seis 
minutos os sinais vitais e o Borg foram coletados novamente. Para o cálculo da distância 
predita foram utilizadas as equações, segundo Moreira, Moraes, e Tannus9 e Enright e 
Sherril10.

A análise dos dados foi do tipo comparativo, a fim de quantificar as diferenças entre 
a capacidade pulmonar funcional de idosas do GD e GS. Foi utilizado para organização 
do banco de dados o programa Microsoft Word Excel versão 2008 e como instrumento 
de análise estatística o Software R version 3.4.3 (2017-11-30) e na versão Trial do Excel 
2016 for Windows e teste de comparação com significância menor que 0.05. As variáveis 
antropométricas, fisiológicas, escore da Escala de Borg Modificada e a distância percorrida 
e predita no TC6M foram comparados entre os grupos por meio do teste t Student para 
amostras independentes e teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, quando necessário. Os 
resultados foram expressos em média e desvio-padrão ou mediana e intervalo interquartil.

RESULTADOS

De 120 voluntárias selecionadas para o estudo, 19 não fizeram a manovacuometria, 
30 possuíam doenças que contra-indicavam o esforço físico e 24 não aceitaram participar 
do estudo. Totalizando 47 idosas, dentro dos critérios de inclusão, foram alocadas no GD 
(n= 26) e no GS (n= 21).

As amostras correspondentes ao GS e GD são compostas pelo sexo feminino com 
idade média de respectivamente 71 e 76 anos de idade. O peso e a altura média dos GS 
e GD são respectivamente 1,50; 1,53 m e 62,5 kg; 61,19 kg.

Variáveis Dança Sedentários
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 26 (100%) 21 (100%)
Masculino - -

Idade
Média ± Desvio Padrão 71 ± 7,33 anos 76 ± 10,15 Anos

Faixa Etária
Até 70 Anos 14 (53,84%) 9 (42,86 %)

Mais de 70 Anos 12 (46,16%) 12 (57,14 %)
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Altura
Média ± Desvio Padrão 1,50 ± 0,59 m 1,53 ± 0,87 m

Peso
  Média ± Desvio Padrão 62,50 ± 9,24 kg 61,19 ± 14,66 kg

 Tabela 1- Perfil sócio demográfico do grupo dança e sedentários.
Fonte: Pesquisa Autoral.

Manovacuometria

De acordo com os resultados provenientes do teste de Manovacuometria, temos 
que as médias tanto da pressão inspiratória como expiratória deram menores no GS 
em relação ao GD. Essa diferença foi estatisticamente significativa ao nível de 95% de 
confiança (α=0,05).

Manovacuometria
Médias dos grupos

p-valor*
Sedentários Dança

Pressão inspiratória 
(cmH²O) 54,95 90,31 < 0.05**

Pressão expiratória
(cmH²O) 53,76 87,62 <0,05**

Tabela 2- Teste de comparação de médias das pressões inspiratórias e expiratórias nos grupos 
sedentários e dança.

**Diferença estatisticamente significativa. *Teste t de Student ao nível de 95% de confiança. (α=0,05)
Fonte: Pesquisa Autoral.

Análise dos sinais vitais e SpO2 antes e após o teste nos grupos

As médias da PAM descritas acima antes e após a execução do teste de caminhada 
de seis minutos foram estatisticamente significativas inicialmente e após a execução do 
teste nos dois grupos analisados. De acordo com os resultados acima, existe diferença 
significativa entre as médias da frequência respiratória inicial do GS e GD, assim como 
também houve diferença estatística significativa entre as médias finais da FC de ambos 
os grupos. Em relação a SpO2, não houve diferença significativa nas medidas iniciais e 
finais entre os grupos (p-valor<0,05).
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Sinais vitais Sedentários Dança P-valor*

 PAM INICIAL
(mmHg) 99,05 92,81 0,026**

PAM FINAL (mmHg)
FR Inicial (ipm)
FR Final (ipm)

FC Inicial (bpm)
FC Final (bpm)

SpO2 Inicial (%)
SpO2 Final (%)

103,33
15,52
20,25
79,67

103,52
93,38
97,24

95,69
20,42
20,35
72,73
91,46
97,42
97,88

0,011**
< 0,05**
> 0,05
>0,05

< 0,05**
>0,05
>0,05

 Tabela 3- Teste de comparação entre os sinais vitais (PAM, FR, FC) e SpO2 médias, inicial e final dos 
grupos sedentários e dança.

*Teste t de Student ao nível de 95% de confiança. (α=0,05). **Significância Estatística.

Fonte: Pesquisa autoral.

Correlação Escala de Borg e a distância percorrida (m) do grupo dança e sedentários

Comparando o nível de esforço dos idosos em relação à distância percorrida no 
TC6M verificamos pela figura um que à medida que o nível de esforço vai aumentando, a 
distância percorrida vai diminuindo, isso mais drasticamente no GS que no GD.

Figura 1- Correlação entre o nível de esforço medido pela Escala de Borg e a distância percorrida dos 
idosos do grupo sedentários e dança.

Distância Percorrida versus Distância Predita

Em relação às distâncias percorridas obteve que a diferença das médias dos grupos 
GS e GD foram estatisticamente significativos ao nível de 95% de confiança (α=0,05). Já 
a distância predita é em média a mesma para os dois grupos, não havendo diferenças 
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significativas.

Distâncias (m) Médias dos grupos
P-valor*

Sedentários Dança

Percorridas 281,14 407,53 <0,05**

Preditas 410,62 431,54 >0,05

Tabela 4- Teste de comparação de médias dos grupos sedentários e dança em relação à distância 
percorrida e predita dos idoso

*Teste t de Student ao nível de 95% de confiança. (α=0,05)
**diferença estatisticamente significativa.

Fonte: Pesquisa Autoral.

Velocidade da Marcha

Em média a velocidade da marcha do GD (1,13 m/s) foi estatisticamente maior que 
a média do GS (0,77 m/s).

 
Figura 2 - Comparação da velocidade da marcha entre os grupos Sedentários e Dança.

*Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon ao nível de 95% de confiança  
(α = 0,05). **Significância estatística.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi investigar a capacidade pulmonar e funcional de idosas 
praticantes de dança, correlacionando-as a idosas sedentárias. Os resultados apontaram 
que as idosas que praticavam dança, obtiveram maior força da musculatura respiratória, 
tanto para PImáx quanto para PEmáx, e percorreram maiores distâncias no TC6M, onde 
boa parte não só atingiu a distância predita como chegou a ultrapassar esta marca.

A literatura ao longo dos anos já enfatizava a dança como proposta lúdica e alternativa 
de atividade física para o idoso, não apenas melhorando o seu condicionamento físico, como 
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também a capacidade de retardar processos que são característicos do envelhecimento, 
como o déficit de equilíbrio, diminuindo estatisticamente o número de quedas nessa faixa 
etária. Outros benefícios já foram comprovados como melhora da imagem corporal, da 
força muscular, além favorecer a socialização que consequentemente diminui o isolamento 
do idoso e reduz os casos de ansiedade e depressão11-14. 

Os principais achados desta pesquisa corroboram aos achados de Albuquerque 
et.al.15 que realizaram um estudo transversal com idosas (n=46), praticantes de 
hidroginástica (Grupo Hidroginástica – GH; n=23) e dança (Grupo Dança – GD; n=23). 
Ao avaliarem a força da musculatura respiratória e a capacidade funcional, realizada pelo 
TC6M, obtiveram tais resultados: O GD apresentou maior PImax (84 ± 12,49 cmH2O) 
quando comparado ao GH (63,35 ± 10,47 cmH2O) (p< 0,0001), em contrapartida a 
PEmax não variou significativamente entre os grupos (p= 0,08). A distância percorrida no 
TC6M, o GD (616,53 ± 60,81 m) obteve melhor desempenho que o GH (446,65 ± 48,67 
m) (p< 0,0001). Isto assegura que a prática regular de dança interfere positivamente nas 
capacidades pulmonar e funcional de idosos e, quando comparada a outras atividades 
físicas, apresenta resultados mais significativos.

As FC e a PAM antes e após o TC6M, tiveram diferença estatística significativa 
entre os grupos, indicando que a FC e a PAM do GD após o teste tiveram uma elevação 
menor que no GS. Isto corrobora com o estudo de Ribeiro et al.16 que ao avaliar grupos 
de mulheres hipertensas e mulheres saudáveis, observou um aumento significativo da FC 
e da PAM após o teste, nos grupos de hipertensos se comparado a indivíduos saudáveis. 

Já os níveis de saturação de oxigênio antes e pós o teste de caminhada não 
apontaram diferenças significativas para os dois grupos, apresentando p- >0,05 para as 
medidas pré e pós teste, confirmando os achados de Manzano et.al.17 que ao Avaliar a 
distância percorrida no TC6M (DTC6) em adultos jovens saudáveis também não obteve 
mudanças significativas nos valores iniciais e finais de saturação, apresentando um p = 
0,92.

Em relação a velocidade de marcha os resultados desta pesquisa expressaram que 
a média de velocidade da marcha foi estatisticamente mais elevada no GD (1,13 m/s). 
Corroborando com o estudo feito por Abdala et. al.18que analisou os parâmetros da marcha, 
a prevalência de quedas e o medo de cair em idosas ativas e sedentárias, e concluiu que 
a velocidade da marcha, a cadência e o comprimento do passo foram maiores nas idosas 
ativas, enquanto o tempo em duplo suporte foi maior nas idosas sedentárias. Quanto a 
distância percorrida, o GD caminhou em média 126,39 metros a mais que o GS, 407,53 
metros no total.
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CONCLUSÃO

Os resultados supracitados mostraram que a prática regular de dança contribui de 
forma significativa para o aumento da força da musculatura respiratória e para a melhora 
da capacidade funcional, quando comparada ao sedentarismo. Incentiva-se que essa 
modalidade de exercício físico seja cada vez mais integrada aos programas de prevenção 
e promoção da saúde do idoso. Contudo, a literatura ainda é carente de estudos envolvendo 
as temáticas abordadas nesta pesquisa, fazendo-se necessário que o meio acadêmico e 
cientifico atente-se para um aprofundamento no assunto.
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