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RESUMO

Introducdo: O crescimento da populacao idosa no Brasil € um fendmeno notavel e consolidado
sob o ponto de vista estatistico. Em decorréncia desse fendmeno, ha uma necesséria
preocupacdo no que concerne a atencdo integral da saude dessas pessoas. O envelhecimento
humano é um processo universal, dindAmico e progressivo que acarreta em transformacdes
morfologicas, bioquimicas, psiquicas, sociais e funcionais. Tais modificacGes resultam na
diminuigéo da capacidade funcional sistémica do idoso, reduzindo e limitando a capacidade do
organismo, podendo deixa-lo mais vulneravel ao surgimento de doencas e de restricdes
funcionais. Objetivo: Este estudo visa avaliar se 0 habito de praticar dangas tradicionais do Rio
Grande do Sul constitui-se como um fator protetor para a mobilidade corporal, ocorréncia de
quedas e qualidade de vida em individuos idosos moradores da regido Noroeste do estado do
Rio Grande do Sul. Método: Foi realizado um estudo do tipo caso-controle, que visa verificar
se 0 habito de praticar danga regionalista do Rio Grande do Sul confere protecdo quanto aos
desfechos anteriormente mencionados. A amostra foi constituida por 54 individuos com idade
igual ou superior a 60 anos de idade, de quaisquer géneros, divididos em dois grupos,
praticantes (caso) e ndo praticantes (controle) da danca regionalista do Rio Grande do Sul.
Todos os idosos que aceitaram participar da investigacdo em pauta ndo possuiam restricdes
clinicas para a realizacdo dos testes avaliativos propostos. Resultados: Os resultados
demonstram que os idosos que praticam danca regionalista do Rio Grande do Sul distinguiram-
se, significativamente, em diversos aspectos dos que ndo a praticam, evidenciando melhor
mobilidade, autopercepgéo de qualidade de vida e menor experiéncia de quedas. Entretanto, a
analise de regressdo logistica binaria revelou efeitos discretos em relacdo a previsibilidade
dessas varidveis de mobilidade, equilibrio e quedas para determinar o habito de dangar: a)
especificamente a cada ml de 4gua derramada no teste do Timed Up and Go em dupla-tarefa
motora (TUG-DT) existiu uma chance 6% menor de o idoso pertencer ao grupo praticante de
danca; b) além disso, o fato de o individuo ndo ter experienciado quedas elevou em 3,78 vezes
as chances deste pertencer ao grupo praticante das dancas tradicionais gauchas, embora o
achado apresente uma significancia limitrofe. Por fim, verificou-se uma associacéo
independente entre obter escores mais elevados no Mini exame do estado mental (MEEM) e na
autopercepcao de qualidade de vida com o hébito de dancar, bem como uma reducdo na
guantidade de medicamentos de uso continuo nesse grupo. Conclusdes: Pode-se concluir que
0 hébito da préatica de dancas tradicionais do Rio Grande do Sul, provavelmente, confere
beneficios independentes discretos quanto ao equilibrio dindmico dos idosos moradores da
regido Noroeste do estado e contribui para uma melhor qualidade de vida e, outrossim, a danga
talvez reduza as chances de que seus praticantes experienciem quedas da propria altura. Assim,
sugere-se a condugdo de ensaios clinicos controlados e randomizados para melhor compreender
o real potencial terapéutico protetivo que as dancas tradicionais do Rio Grande do Sul,
eventualmente, conferem a populacgéo idosa.

Palavras-chave: Quedas. Mobilidade. Equilibrio. Qualidade de Vida. Dancas Folcloricas.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population in Brazil is a remarkable and consolidated
phenomenon from a statistical point of view. As a result of this phenomenon there is a necessary
concern regarding the integral health care of these people. Human aging is a universal, dynamic
and progressive process that leads to morphological, biochemical, psychic, social and
functional transformations. Such modifications result in a decrease in the systemic functional
capacity of the subject, reducing and limiting the capacity of the organism, making it more
vulnerable to the emergence of diseases and functional restrictions. Objective: This study aims
to evaluate if the habit of practicing traditional dances in Rio Grande do Sul constitutes a
protective factor for body mobility, occurrence of falls and quality of life in elderly individuals
living in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul South. Method: A case-control
study was carried out to verify if the habit of practicing regional dance in Rio Grande do Sul
confers protection on the aforementioned outcomes. The sample consisted of 54 individuals
aged 60 and over, of any gender, divided into two groups, practitioners (case) and non-
practitioners (control) of the regional dance of Rio Grande do Sul. All subjects who accepted
to participate in the research in question and had no clinical restrictions for the performance of
the evaluation tests proposed. Results: The partial results show that the subjects that practice
regional dance in Rio Grande do Sul differ significantly from those who do not practice it in
several aspects, better mobility, self-perception of quality of life and less experience of falls for
the group practicing the dance. However, the binary logistic regression analysis revealed very
discrete effects in relation to the predictability of these variables of mobility, balance and falls
to determine the habit of dancing: a). Specifically, to each mL of water poured in the TUG-DT
test there was a 6% lower chance of the subject belonging to the dancing group; B). In addition,
the fact that the subject did not experience falls had a 3.78-fold increase in his chances of being
a member of the traditional gaucho dances group, although the finding had a borderline
significance. Finally, there was an independent association between obtaining higher scores in
the MMSE and the self-perception of quality of life with the habit of dancing, as well as a
reduction in the amount of medication of continuous use in this group. Conclusions: It is
possible to conclude that the habit of practicing traditional dances in Rio Grande do Sul
probably gives discrete independent benefits as to the dynamic balance of elderly people living
in the state of Rio Grande do Sul. Region of our state and contribute contributes to a better
quality of life and also, the dance may reduce the chances that its practitioners will experience
falls of their own height. Thus, we suggest conducting controlled and randomized clinical trials
to better understand the real protective therapeutic potential that the traditional dances of Rio
Grande do Sul eventually confer on the elderly population.

Keywords: Falls. Mobility. Balance. Quality of Life. Folk Dances.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (WHO, 2015), pessoas com idade
igual ou superior aos 65 anos sao consideradas idosas em paises desenvolvidos. Nesse contexto,
o crescimento da populagéo idosa no Brasil é um fenémeno notével e consolidado sob o ponto
de vista estatistico (IBGE, 2010). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), publicados em 2008, demonstram que, proporcionalmente, existem 24,7 idosos no
Brasil para cada 100 criancas (IBGE, 2008). Contudo, de acordo com a curva de crescimento
dessa parcela da populagdo em comparacdo com as criangas, estima-se que, até o ano de 2050,
a primeira teréd superado a segunda, em uma proporcao de 172,7 idosos para cada 100 criancas.
Em decorréncia desse aumento, ha uma preocupacdo com a atencdo integral a saude desses
individuos (IBGE, 2008).

O envelhecimento humano é um processo global, dindmico e progressivo, que acarreta
em transformacdes morfoldgicas, bioquimicas, psiquicas, sociais e funcionais do individuo.
Essas modificacBes sdo resultado da diminuicdo da reserva funcional sistémica do individuo,
limitando a capacidade do organismo e predispondo-0 ao desenvolvimento de sindromes
geriatricas complexas (FERREIRA et al., 2010). Nesse contexto, imagina-se que um dos
melhores preditores para a avaliagdo da morbimortalidade na idade avancada é o estado
funcional cognitivo e fisico do idoso e da necessidade de cuidado, o que nem sempre
acompanha o diagnéstico clinico das doencas per se.

Nesse processo, o estado cognitivo envolve as fungdes executivas, a memoria, o estado
mental e a capacidade de tomada de decisdo, ao mesmo tempo em que o estado fisico engloba
0s requisitos essenciais para manter a independéncia ambiental, que se traduz na competéncia
de execucdo das atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs). Desse modo, a extensa compreensao do estado cognitivo e funcional do idoso é um
ponto consideravel para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais adequadas (DIAS,
2009).

Nesse sentido, a literatura descreve 0 aumento da préatica de exercicios fisicos em idosos
como a intervengdo mais adequada na prevencao e melhora do declive da mobilidade funcional.
Consequentemente, uma das formas mais efetivas de proporcionar essa elevacdo ocorre por
meio da adogéo de praticas fisicas agradaveis, capazes de abranger para além do movimento
(FONSECA, 2008).

A danca, nesse contexto, surge como uma atividade coletiva apreciada e praticada por

idosos que pode proporcionar inumeros beneficios, uma vez que prega estimulos sensorio-



10

motores e cognitivos realizados em um cenario sociocultural, o que pode revelar-se
verdadeiramente benéfico a rede de suporte do individuo (FONSECA; PENA; SOARES, 2008).

A danca folclorica do estado do Rio Grande do Sul (RS), objeto de estudo desta
pesquisa, € muito praticada de maneira sui generis em Centros de Tradicdo Gaucha (CTGs),
que estéo difundidos pelo Brasil e pelo mundo (por iniciativa de imigrantes sulistas brasileiros).
A danca destaca-se pela sua cultura e por demandar de movimentos que exigem do praticante
equilibrio, agilidade e coordenacdo motora. Verifica-se, assim, uma possibilidade de estratégia
atraente para melhorar a funcionalidade de idosos que vivem sob forte influéncia da cultura
gauchesca, razdo esta que pode contribuir para a adesdo a prética da atividade fisica,
contribuindo para a prevencao do declinio funcional (PENA et al., 2008).

Contudo, apesar de a danca ser reconhecida como uma estratégia grupal atraente por
proporcionar bem-estar e aumento nos niveis de atividade fisica e de qualidade de vida, ainda
nédo se sabe com exatidao quais s@o seu impacto sobre a funcionalidade quando comparada a
um programa tradicional de exercicios fisicos delineados para melhorar o equilibrio e a
coordenacao. Outrossim, ndo esta claro na literatura se essa pratica pode impactar positivamente
na percepcdo do idoso acerca do seu risco de guedas, fator que esta intimamente relacionado
aos eventos de queda propriamente ditos nessa faixa etaria (BOCALINI; SANTOS;
MIRANDA, 2007).

Dessa forma, a proposta desta tese é avaliar a mobilidade funcional, a qualidade de vida
e a ocorréncia de quedas em idosos expostos a pratica regular de danca regionalista do Rio
Grande do Sul, bem como comparar tais variaveis com um grupo de idosos ndo expostos a
danca. Espera-se que os resultados obtidos possam auxiliar na melhor compreenséo da temética

em pauta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma breve revisao da literatura sobre os temas que se

relacionam, direta ou indiretamente, com a presente tese.

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E BIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

A populacéo brasileira, assim como a da Ameérica Latina e do Caribe, vem sofrendo
modificacbes nos ultimos 50 anos. Atualmente observa-se, com base nos dados
epidemioldgicos, que a populacdo idosa esta em crescimento, e como consequéncia disso, estao
descritos a diminuicdo da taxa de mortalidade e o declinio da fecundidade. Essas mudancas
afetam diretamente, de forma significativa, a estrutura no aspecto etario da populacéo e,
consequentemente, intensificam os problemas cronicos de saude de uma determinada sociedade
(NETTO, 2002).

Os idosos, nas distintas camadas, segmentos ou classes sociais, vivem a velhice de
forma variada, como se o fim da vida reproduzisse e ampliasse as desigualdades sociais.
Verifica-se ainda que o substancial aumento das pessoas idosas em nossa sociedade constitui-
se, no momento, num problema de salde que podera ser crescente. Diante do exposto, é
necessario que, além das perspectivas adotadas, acOes intersetoriais sejam direcionadas a
transformacdo dessa realidade, incluindo as fases de vida e suas abrangéncias, como, por
exemplo, habitacdo, educacdo, saneamento, previdéncia, entre outras (HADDAD, 1993).

O envelhecimento populacional € uma ocorréncia mundial, observada especialmente
nos paises desenvolvidos em decorréncia da diminuigdo da taxa de natalidade e melhoras das
condicdes de vida, devido as grandes conquistas do conhecimento médico-cientifico,
tecnoldgico, melhoramento da urbanizacgéo das cidades, aspecto nutricional adequado, elevacgéo
dos niveis de higiene pessoal e ambiental, tanto residenciais como de trabalho. Todos esses
fatores comegaram a acontecer no final dos anos 1940 e inicio da década de 1950.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o crescimento da expectativa de vida
possui relacdo com os avangos tecnoldgicos relacionados a &rea da sadde. Em paralelo a esses
fatores, a queda de fecundidade, iniciada nos anos 1960, permitiu o desencadeamento da
explosdo demografica. No territorio brasileiro, estima-se que, no ano de 2025, a populagdo em
envelhecimento podera chegar e até ultrapassar 30 milhdes de pessoas, 0 que alcangara
aproximadamente 13% da populagéo (JACOB FILHO et al., 2006).
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No Rio Grande do Sul, conforme aponta o IBGE, h&a uma populagéo projetada em 2018
de 11.329.605, e em 2030, de pouco mais de 300 mil galuchos, chegando a 11.734.344. Em
2040, a expectativa é de uma populacdo mais baixa (11.727.042). Quando 2060 chegar, segundo
as projecdes, o RS tera reduzido em mais de 700 mil os seus habitantes, totalizando 10.945.217
(IBGE, 2010). A populacédo de S8o Luiz Gonzaga, cidade onde foi realizado este estudo, é de
aproximadamente 30.000 (SAO LUIZ GONZAGA..., 2018).

No ano 2000, as cifras de pessoas com 60 anos ou mais era de 14.536.029, contra
10.722.705 em 1991 (IBGE, 2002a). Essa multiplicacéo, no volume da populacao de idosos,
trouxe a consciéncia da existéncia da velhice como uma questéo social, fato este que inspira
grande atencdo, pois esta diretamente relacionado com a aposentadoria, crise de identidade,
mudanca de papéis, algumas perdas e diminuicdo dos contatos sociais.

E oportuno destacar que a populacéo idosa esta aumentando mais rapidamente que a de
criangas quando sdo avaliados os indices de natalidade. Em 1980, existiam aproximadamente
16 idosos para cada 100 criangas. Em 2000, essa relacdo cresceu para 30 idosos por 100
criancas, praticamente dobrando em duas décadas. Isso ocorreu devido ao planejamento
familiar e consequente queda da taxa de fecundidade, bem como pela longevidade dos idosos.

Segundo dados do IBGE (2010), verifica-se que continua crescente o numero da
populacdo de idosos no Brasil. Dados estatisticos demonstram que as pessoas estdo vivendo
mais. ldosos que fazem parte do grupo com 75 anos ou mais tiveram o maior crescimento
relativo (49,3%) nos ultimos dez anos em relacdo ao total da populacdo idosa (IBGE, 2010).

Ainda de acordo com dados do IBGE (2010), os idosos apresentam mais problemas de
salde que o restante da populagdo. Em 1999, por exemplo, dos 86,5 milhdes de pessoas que
referiram ter consultado um médico nos ultimos 12 meses, 73,2% tinham mais de 65 anos,
sendo que esse grupo, no ano anterior, apresentou 14,8 internacdes por 100 pessoas,
representando o maior coeficiente de internacdo hospitalar. Mais da metade dos idosos (53,3%)
apresentou algum problema de salde, e 23,1% deles tinham alguma doenca crbnica. Nesse
estudo, foi demonstrado que 32% dos idosos entrevistados eram dependentes para suas
atividades rotineiras e instrumentais de vida diaria. Esses dados retratam uma realidade
preocupante na vida dos idosos, uma vez que demonstram um envelhecimento sem qualidade
e a caréncia de politicas publicas que deem suporte para um envelhecimento saudavel (RAMOS
etal., 1993).

2.2 QUEDAS E DISTURBIOS DA MOBILIDADE EM IDOSOS
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O envelhecimento proporciona um aumento no risco de quedas. A titulo de exemplo,
cerca de 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade e 50% dos individuos com mais de
80 anos de idade padecem de quedas da propria altura anualmente. Ademais, quase 60% das
pessoas com notavel historico de quedas no ano anterior sofrerdo uma queda consecutiva.
Observando que até 50% das quedas resultam em algum tipo de leséo, desde leves esfoliacbes
até graves traumatismos, com fraturas no quadril, cranio e coluna vertebral, a prevencdo de
quedas torna-se essencial para evitar maiores complicacdes de saude no idoso (SBGG, 2008).

Um conhecido fator de risco para quedas é a perda da mobilidade. Da mesma forma
como ocorre nas quedas, o risco para o desenvolvimento de disturbios correlatos a mobilidade
aumenta com a idade e ndo é sempre facilmente identificado. Sabe-se que homens e mulheres
tendem a cair em proporc@es iguais, mas as mulheres sao mais suscetiveis a sofrer uma lesdo
(OMS, 2005).

Cabe destacar que os pacientes que sofrem lesdes relacionadas a quedas apresentam
maior probabilidade de desenvolver um acentuado declinio no estado funcional, um aumento
na necessidade de utilizacdo dos servicos de salde e de ser admitido em uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos (ILPIs). Da mesma forma, nos casos das fraturas de quadril
(cerca de 90% dos casos estdo relacionados com quedas), o risco de 6bito em 1 ano dobra,
quando comparam-se esses idosos aos seus pares isentos de quedas. Além disso, metade das
pessoas que caem e fraturam o quadril é incapaz de recuperar a independéncia funcional
(BISCHOFF et al., 2003).

As anomalias de mobilidade classificam-se como quaisquer modificacBes existentes no
padrdo normal da marcha, assim, para uma deambulacdo ser considerada saudavel, é necessario
o controle postural do equilibrio estéatico e dindmico. Portanto, faz-se necessario uma ampla
integracdo entre resisténcia muscular adequada, sensibilidade e coordenacdo motora (SBGG,
2008).

De maneira aproximada, 17% das quedas em idosos podem ser atribuidas a problemas
de coordenacdo e equilibrio, fraqueza em membros inferiores ou marcha descompensada.
Calcula-se que cerca de 15% dos individuos de 60 anos de idade ou mais e 80% daqueles com
idade acima de 85 anos apresentem distdrbios de mobilidade e propensdes a quedas. As quedas
sdo a principal causa de lesdo em idosos. Em torno de 50% dos episodios ocorrem lesdes, entre
elas, fraturas (5%) que acometem preferencialmente vertebras, fémur e Umero. Apesar de a
medida da velocidade da marcha ser um bom indicador para avaliar o risco de quedas, existem
diversos testes funcionais que podem corroborar na avaliacdo detalhada e quantitativa da
mobilidade (SBGG, 2008).
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Diversos fatores podem contribuir para a redugdo de mobilidade das pessoas idosas,
sendo esta de causa multifatorial, dentre eles: a) sensorial; b) emocional; ¢) ambiental; d) quedas
anteriores; €) comprometimento do equilibrio; f) reducdo da forca muscular; Q)
comprometimento visual; h) polifarméacia ou uso de antipsicoticos; i) comprometimento da
marcha; j) depressdo; k) Tonturas ou ortostasia; ) redugdo funcional com incapacidades nas
atividades de vida diaria (AVDs); m) idade superior a 80 anos; n) sexo feminino; o) baixo indice
de massa corporal; p) incontinéncia urinaria; g) comprometimento cognitivo; r) artrite; s)
diabetes; t) dor e u) condicdo ambiental desfavoravel. Dessa forma, observa-se que grande parte
dos fatores supracitados é passivel de prevenc¢éo, visando atenuar o declinio da mobilidade no
idoso e reduzir seu risco de quedas (BRASIL, 2006).

2.3 A DANCA COMO FATOR DE PROTECAO A MOBILIDADE

A danca é conceituada como uma série de movimentos corpdreos executados de maneira
harmonica, geralmente ao som da musica. O ato de dancar € uma maneira de expressdo que
sempre esteve presente no cotidiano dos seres humanos, nas ocasides mais diversas, tais como
festejos, nascimentos, mortes e até mesmo no ato de preparacao para guerras. O ato de dancar,
no contexto sociocultural, costuma suscitar emogdes positivas, prazer e socializacdo em seus
praticantes, e sdo justamente esses fatores que motivam os individuos a se manterem
empenhados na atividade (FONSECA, 2008). Trabalhos cientificos sobre a temética da danca
vém crescendo nos ultimos 100 anos, destacando a atuacdo da danga sobre o processo
biopsicossocial, no contexto da prevencédo e promocdo a satde e de um envelhecimento ativo e
mais saudavel (TAVARES, 2001).

No processo de envelhecer, um angulo relevante a ser estudado diz respeito a préatica de
exercicio fisico, sendo que algumas modalidades da danca podem colaborar nesse aspecto. O
American College of Sports Medicine (BUSHMAN, 2011) recomenda que programas de
atividades fisicas para a populacdo idosa deverdo envolver exercicios de flexibilidade, de
fortalecimento, forca e resisténcia aerdbia, produzindo bem-estar fisico e psicoldgico. Esses
exercicios devem promover um bem-estar geral, tanto na parte cognitiva quanto de equilibrio e
controle motor, assim como dar a possibilidade de adquirir novas habilidades. Ademais, devem
promover relaxamento, contribuir na reducéo do estresse e ansiedade e proporcionar alteracao
benéfica no estado de humor. Em relacéo aos beneficios sociais a curto prazo, devem ajudar a
desempenhar um papel mais ativo na sociedade, melhorando as interagcbes sociais e

interculturais; e a longo prazo, devem melhorar a integragdo com as pessoas, com formacéo de
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novas amizades, aumento das redes sociais e culturais, manutenc¢éo de um papel mais ativo na

sociedade e interacdo com pessoas de outras geragdes. Sendo assim, a danca é uma modalidade

que contribui para a melhoria das condic6es de saide (AMARAL et al., 2014).

Em relacdo as dangas galchas, quase todas tiveram influéncia europeia, com excecao

da danca do Bugio, que é genuinamente sulina. Neste estudo, procurou-se por idosos que

dancavam dancas tradicionais tipicas do Rio Grande do Sul, tais como:

a)

b)

d)

BUGIO (BUGIU): a danca foi criada no Rio Grande e possui caracteristicas extremamente
regionais. Trata-se de uma danca da regido rural missioneira. Segundo Paixdo Cortes, ndo
vamos encontra-lo em outros estados brasileiros ou em paises vizinhos. Tem como
caracteristica principal, na parte musical, o jogo de fole, imitando assim, o ronco do bugio.
Sempre que se falar em mdsica nativa do Rio Grande do Sul, deve-se falar no bugio. Os
dancarinos realizam uma leve flexao lateral de tronco, sempre no sentido do passo, sendo
que a regido da cintura pélvica se mantém mais ou menos rigida, o que melhor caracteriza

o salto, com os dois pés elevados do chao.

POLCA: ¢ uma danca adaptada no Rio Grande do Sul, de origem alema, a qual dominou
os saldes na segunda metade do século XIX. Manteve-se presente na preferéncia de zonas
rurais e serviu para influenciar varios tipos de modas coreogréaficas. Apresenta ritmo

contagiante, vivacidade e alegria.

VALSA: a danca tem seu nome derivado de “waltzer”, que em alemio significa “dar
voltas”. De origem Austriaca, esta danca é tipicamente de pares enlacados. Trata-se de
estilo muito usado para apresentacdes de prendas jovens, nos bailes de quinze anos e nas
comemoracdes de casamentos em diferentes locais do Brasil e do mundo. A valsa apresenta
uma beleza melddica e orquestral, vinda das valsas vienenses. Dangadas em giro, na
tradicdo galcha tipicamente por um homem e uma mulher, enlagados, a volta do saldo.

CHOTE: originou-se na Hungria e adaptou-se no estado do Rio Grande do Sul. Tal como
acontecera com outras dangas adotadas pelo povo gaucho, foi adequando-se aos costumes
e a instrumentacéo, tornando-se uma manifestacdo bastante viva. Em suas variacGes, pode
apresentar breves caracteristicas do ciclo do fandango, quando os dancarinos utilizam de

lengos, castanholas ou sapateios. E rico em figuras coreogréficas.
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e) MILONGA: com provavel origem africana, adquiriu caracteristicas e formas regionais,
tornando-se 0 mais romantico e envolvente dos nossos ritmos do Rio Grande do Sul.

Tipicamente dancada por pares, apresenta ritmo e passos marcados.

f) CHAMAME: originou-se na tribo de “kaigud”, situada na fronteira entre Corrientes e o
Brasil. E claramente uma danga de muita expressividade. Seu andamento, dita a expressdo

facial e corporal que melhor se adéquam ao momento.

g) VANEIRA E VANEIRAO: é danca de origem afro-cubana, difundida na Espanha e trazida
para o estado pela imigracdo espanhola. E naturalmente alegre e envolvente. Quando
composta por um tema romantico, é chamada de Vaneira, ja quando o tema tratar dos feitos,

usos e costumes gauchos, chama-se, com leve modificacdo da cadéncia musical.

h) RANCHEIRA: possui caracteristicas originarias na Franga, no que diz respeito a musica.
No entanto, os gestos derivam da Mazurca (danca polonesa em compasso ternario).
Naturalmente alegre e envolvente € uma danca muito praticada nos salées de danca de

nosso estado.

2.4 TESTES PARA A AVALIACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

A mobilidade funcional € uma meta fundamental nos cuidados em geriatria e
gerontologia, sendo um elemento central do envelhecimento bem-sucedido. De acordo com a
OMS (2005), a Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) fornece
uma ldgica de avaliacdo da funcdo fixada na prevencao e no tratamento do declinio funcional,
enfatizando a inter-relacéo dos fatores contributivos, tais como: estruturais corporais, estado de
salde-doenca, fatores psiquicos, sociais e ambientais. Nesse contexto, costuma-se classificar as
anormalidades na estrutura dos sistemas orgénicos ou da fungdo fisiolégica como
comprometimentos. Estes, por sua vez, acarretam na dificuldade de como as atividades
individuais e as limitagOes e barreiras associadas com esses problemas, que ndo estdo
necessariamente relacionadas a disfuncdo de base, levam a uma reducdo na participagéo social.
Igualmente, fatores ambientais, por exemplo, a presenca de barras e rampas, e fatores pessoais,
tais como o nivel de educacdo e a configuracdo da rede de suporte do individuo, podem

influenciar o efeito do comprometimento nas atividades e nas vivéncias sociais (OMS, 2005).
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Embora os testes de funcionalidade, detectores ou ndo de incapacidades, desenvolvidos
para a populacdo idosa usualmente ndo sejam suficientes para observar o individuo de forma
completamente holistica, subsistem varios testes clinicos que avaliam o estado funcional do
idoso (no nivel funcional da CIF), incluindo suas dimensdes fisicas e cognitivas, e que sdo
deveras importantes para auxiliar na implementacdo de préticas e cuidados preventivos a

reducdo da mobilidade e da morbimortalidade dessa populagdo (BRASIL, 2006).

2.4.1 Testes de equilibrio e mobilidade

Neste subcapitulo, sera apresentada uma breve revisdo sobre os testes de equilibrio e
mobilidade mais utilizados na literatura, como o de Tinetti, o de alcance funcional (AF) e o
Timed Up and Go (TUG) em dupla tarefa.

2.4.1.1 Escala de equilibrio e mobilidade de Tinetti

Na escala de equilibrio de Tinetti (1990), verifica-se a mobilidade como sendo a
capacidade de um individuo se deslocar de um local para outro, constituindo uma atividade
complexa que envolve varias operacles. Essa escala tem sido utilizada para analisar o equilibrio
e a mobilidade da marcha, visto que a reducdo do equilibrio e a diminuicdo da marcha leva a
uma instabilidade postural que propicia as quedas. Possui pontuacdes que variam de 0 a 25
pontos, consistindo em 16 pontos, sendo 9 itens avaliados para o equilibrio do corpo, entre eles:
sentado com equilibrio, tentativas para levantar da cadeira, levantar da cadeira, em pé com
equilibrio, avaliacdo do equilibrio ao girar em torno do préprio corpo e equilibrio com olhos
fechados; e 7 itens para a marcha que examinam aspectos como: fase de prelidio da marcha,
simetria, continuidade, comprimento e altura dos passos, ritmo da passada, continuidade e
direcdo dos passos, posicao do tronco e distancia entre os pés. A pontuacdo maxima atribuida
é de 12 pontos para o quesito marcha e de 16 para o equilibrio, somando um total de 28 pontos.
Valores abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 consistem em um alto e moderado risco para quedas
(SILVA et al., 2008).

2.4.1.2 Teste do alcance funcional

O teste do alcance funcional (AF) é uma avaliacdo simplificada para a determinacéo do

equilibrio dindmico, em que é mensurada a maior distancia que um idoso consegue alcancar
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anteriormente projetando o tronco a frente com o braco estendido, sem mover os calcanhares
do chdo. A distancia obtida é medida (mensurada) a partir de uma escala afixada numa altura
de mais ou menos 1,5 cm do chédo (fita métrica em centimetros), numa parede ou em uma
superficie proxima a qual o idoso ou individuo que esta sendo testado devera postar-se em
ortostase. Sera considerada a tentativa de melhor alcance, das trés tentativas para a
determinacéo do valor obtido no teste (KAKURA; SILVA; NAVEGA, 2011).

Assim, no teste do alcance funcional anterior, avalia-se a maxima distancia que um
individuo pode alcancar anteriormente, para além do comprimento de seu braco, com flexao de
ombro a 90 graus, enquanto se mantém em ortostase sobre uma base fixa de apoio. Essa
distancia é um indicador do equilibrio dindmico do individuo, apresentando vérias vantagens,
tais como ser uma medida pouco onerosa e de simples aplicabilidade.

Esse teste € amplamente utilizado para a populacdo idosa e demonstra boa correlacdo
com o equilibrio, cujos resultados sdo, em geral, inversamente proporcionais ao risco de quedas.
Deslocamentos menores que 15 centimetros significam risco de quedas, partindo da diferenca
entre a medida na posicdo inicial e a final registrada na escala métrica (KAKURA; SILVA;
NAVEGA, 2011).

2.4.1.3 Teste do Timed Up and Go em dupla tarefa

O teste do Timed Up and Go (TUG) mede o tempo utilizado pelo idoso para elevar-se
de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3 metros, retornar e deambular em direcdo a cadeira
e sentar-se novamente. O idoso, durante o percurso da caminhada, podera usar seu aparelho de
auxilio, caso utilize. Primeiramente, o avaliador demonstra o teste e, depois, orienta o individuo
a fazer o percurso para se familiarizar com ele. S6 ap6s o individuo faz o teste. Portanto,
somente se registra o dado coletado e cronometrado na segunda tentativa do teste.

O TUG ¢ utilizado para avaliar a mobilidade funcional de idosos (SILVA et al., 2008)
e consiste em um teste indireto, que se refere & mobilidade funcional e & capacidade de um
individuo em equilibrar-se mediante um esforco fisico com mudanca de dire¢do. O referido
teste tem apresentado bons resultados como teste de equilibrio que envolve movimento
funcional. O desempenho nesse teste ¢ afetado pelo tempo de reacdo, forca muscular dos
membros inferiores, equilibrio e facilidade da marcha (SILVA et al., 2008).

Em relagéo aos resultados obtidos, velocidades inferiores a 20 segundos recomendam
uma mobilidade independente em transferéncias simples; tempo entre 20 e 29 segundos, um

comprometimento variavel da mobilidade; e valores maiores do que 30 segundos sugerem
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necessidade de auxilio de outra pessoa e existéncia de risco de queda. Todavia, uma forma de
ampliar a capacidade do teste é realizd-lo em modo de dupla tarefa, cognitiva ou manual
(agilidade motora). No TUG cognitivo, a titulo de exemplo, enquanto o idoso realiza o teste,
ele repete os dias da semana em ordem sequencial. JA no TUG dupla tarefa, o individuo carrega
um copo de 4gua com volume de contetdo liquido predeterminado (um copo de 200 ml cheio
de liquido até um centimetro abaixo da borda) enquanto realiza o teste. Tais modificacGes
podem ser (teis para aumentar a sensibilidade de deteccédo de risco a mobilidade (BISCHOFF
et al., 2003).

2.5 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

A qualidade de vida sofre influéncia do estilo de vida de cada pessoa, portanto um modo
de vida mais saudavel, regrado, com pratica regular de atividade fisica, pode contribuir
sobremaneira para a melhoria da qualidade (SHARKEY, 2001).

A qualidade de vida, conceitualmente, é a representacdo social dos parametros
objetivos, como a satisfacdo das necessidades basicas, sendo empregada pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social da sociedade, e subjetivos, como: bem-estar,
independéncia, amor, prazer, felicidade e realizacdo pessoal. Além desses parametros, o
conceito contempla critérios de satisfacdo individual e de contentamento coletivo. Ao observar
a qualidade de vida, devem-se considerar fatores publicos e de desenvolvimento do ser humano.
O grau de aprazimento humano nas diferentes esferas de vida (saude, familiar, amorosa,
ambiental, social, profissional e existencial) relaciona-se ao padréo de prazer e bem-estar
estabelecido pela comunidade social historicamente. Em relagdo a saude, “as nogdes se unem
em uma resultante social da construcdo coletiva dos padrdes de tranquilidade e tolerancia que
determinada sociedade determina, como parametros, para si” (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

Na visdo de Matos (1999), quanto mais precisa é a democracia, maior é a percep¢éo de
qualidade de vida. Vecchia et al. (2005), em uma pesquisa sobre a consciéncia do que venha a
ser qualidade de vida para o individuo idoso, encontraram diversos fatores que interferem na
vida no sentido de uma boa qualidade. Esses fatores s&o: bons relacionamentos interpessoais,
saude fisica e mental adequada, conforto contemplando bens materiais (casa, carro, salario,
acesso a servicos de saude), lazer, trabalho, espiritualidade, honestidade e solidariedade,

educacao (ao longo da vida) e ambiente salubre (agradavel sem violéncia).
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Ainda que néo haja um consenso universal acerca da definigdo de qualidade de vida, a
OMS considera que a parcialidade e as proporcOes positivas e negativas sdo questdes
fundamentais para o entendimento desse conceito. O desenvolvimento desses aspectos levou a
definicdo de qualidade de vida, como ““a percepgdo do individuo de sua posi¢ao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (PRADO; PERRACINI, 2007).
2.6 QUEDAS EM IDOSOS

O envelhecimento humano e seus processos sdo acompanhados, na maioria das vezes,
por problemas de salde fisicos e mentais provocados, frequentemente, por doengas cronicas e
guedas frequentes. Dessa maneira, 0 conceito de saude para essa populacdo ndo pode se basear
no parametro de pleno bem-estar fisico, psiquico e social recomendado pela OMS, porém deve
reger-se pelo modelo da capacidade funcional. A queda é um acontecimento acidental que tem
como resultado a variacdo do individuo para um nivel mais abaixo em relacdo ao seu
posicionamento inicial, com inépcia de correcdo em tempo competente e apoio no solo
(MASUD; MORRIS, 2001). A homeostasia e estabilidade do corpo dependem da preservacao
adequada de informag6es por meio de componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso
central (SNC) e musculoesquelético de forma globalizada. O efeito somatizado de alteracGes
relacionadas a idade, as doencas e ao meio ambiente insalubre ou inadequado aparenta
favorecer a queda (MASUD; MORRIS, 2001).

O primordio da queda pode estar associado a fatores intrinsecos decorrentes de
alteracbes anatomofisiolégicas do envelhecimento, como doencas e efeitos de medicamentos,
e a fatores extrinsecos consequentes de circunstancias sociais e ambientais que oferecam
desafios ao individuo idoso (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). As quedas
apresentam diversos resultados na vida de um idoso, que podem incluir morbidade, mortalidade
precoce, deterioracdo das funcgdes, hospitalizagéo, institucionalizacdo e consumo de servigos
sociais e de saude (MASUD; MORRIS, 2001). Além dessas implicagdes diretas da queda, 0s
idosos restringem suas atividades devido a imobilidades, dores, incapacidades, medo de cair,
atitudes superprotetoras de familiares e cuidadores ou até mesmo por recomendacfes de
profissionais de saude (DOWNTON, 1998).

Estudos relacionados com as quedas em idosos, de 2005, verificaram que ocorreram
61.368 hospitalizagOes por queda de pessoas com 60 anos ou mais de idade, de ambos 0s sexos,
representando 2,8% de todas as internacoes de idosos no pais e 54,4% das internag¢fes por todas

as lesbes e envenenamentos nesse grupo etario. E necessério levar em consideracdo que
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somente quedas com consequéncias mais graves sao as que exigem cuidados hospitalares mais
intensos, mas uma grande parcela de idosos sofre eventos moderados e leves de quedas que ndo
os levam a procurar servicos de salde por ndo apresentarem sequelas significantes, como uma
fratura ou algum outro tipo de ferimento, podendo evoluir para quadros graves (PAIXAO;
REICHENREIN, 2005).

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) relataram, numa amostra de 50 idosos, que
28% deles foram a oObito por consequéncias diretas da queda, entre elas, fraturas e lesdes do
sistema nervoso central. Outro aspecto a ser levado em consideracao € que a maioria dos ébitos
ocorreu na populacdo feminina (78,5%). No Brasil, em 2004, os 6bitos por queda entre 0s
idosos chegaram a 3.024, e esse percentual representou 0,6% de todas as mortes de idosos no
pais. Entre os idosos, é comum acontecerem multimorbidades e reincidéncia das quedas,
ocasionando incapacidades parciais, dependéncias de cuidadores e qualidade de vida diminuida
(IBGE, 2010).

A qualidade de vida dos idosos se verifica ainda mais comprometida e deteriorada
guando estdo presentes problemas relacionados a saude, mais frequentes no envelhecimento, a
violéncia e a certos fatores de risco para quedas e outros acidentes. Os principais fatores de
risco de quedas no ambiente do idoso foram: costume de ir ao quintal, uso de chinelos/tamancos
durante o dia e para levantar-se durante a noite, ndo possuir apoio para entrar/sair do banheiro,
falta de piso antiderrapante no banheiro, degraus, pisos escorregadios, escadas na entrada e
escadas no quintal. A queda é um problema que pode ser evitado com prevenc¢do por meio da
investigacdo dos habitos do idoso em seu ambiente domiciliar (NICOLUSSI et al., 2012).

O idoso deve ser orientado e ter conhecimento do que deve ser modificado para que as
quedas possam ser prevenidas. Essa conscientizacdo da populagdo em questdo deve ser
realizada com a elaboracdo de programas especificos para esse grupo de individuos, com

crescimento cada vez mais representativo em nosso pais (NICOLUSSI et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

Esta secdo apresentara os objetivos geral e especificos que norteiam este estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar comparativamente, de modo transversal, os equilibrios estatico e dinamico
(mobilidade), a autopercepcdo da qualidade de vida e a ocorréncia de quedas entre 0s idosos

que praticam dancas folcléricas do Rio Grande do Sul de modo regular e os que ndo as praticam.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e comparar os efeitos da exposicao regular a danca regionalista do Rio Grande
do Sul quanto aos seguintes desfechos:

= Mobilidade funcional dinamica.

= Mobilidade funcional estatica.

= QOcorréncia de quedas.

= Autopercepc¢éo da qualidade de vida.
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4 HIPOTESES

A pesquisa apresenta as seguintes hipoteses:

= Hipotese Nula (Ho): os idosos expostos a pratica de danca regionalista do Rio
Grande do Sul apresentam niveis similares aos ndo expostos quanto a mobilidade
funcional, ocorréncia de quedas e qualidade de vida.

= Hipotese Alternativa (H1): os idosos expostos a pratica de danca regionalista do Rio
Grande do Sul possuem melhores niveis de mobilidade funcional e qualidade de
vida, bem como menor ocorréncia de quedas, quando comparados aos idosos néo

expostos.
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5 METODO

Este capitulo descrevera o método utilizado na presente pesquisa.

5.1 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi constituida por 54 individuos com idade igual ou superior a 60 anos de
idade, de quaisquer géneros, residentes na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que
aceitaram participar do estudo e que ndo apresentaram restri¢ces clinicas para a avaliacdo
proposta. O tamanho amostral foi estabelecido com base em um célculo amostral (vide item
5.4).

5.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas pessoas que ndo apresentassem diagndstico de deméncias (ou escore
sugestivo no Mini Exame do Estado Mental - MEEM) e que concordassem em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
incluidos idosos que praticassem a danca regionalista do Rio Grande do Sul e que o estivessem
fazendo de forma regular.

Individuos que apresentavam doencas que impossibilitassem as avaliacbes, doencas
neurodegenerativas, cardiovasculares, mioarticulares e/ou outras em estagio clinico
incompativeis com a realizagdo dos testes funcionais/avaliativos propostos foram excluidos da

amostra.
5.3 DESFECHOS
Neste estudo, o equilibrio postural dindmico (utilizado como indicador de mobilidade

corporal) foi eleito como desfecho priméario. Todos os demais desfechos avaliados serdo

complementares, ou secundarios.
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5.3.1 Desfecho primario

O desfecho primario neste estudo foi o equilibrio postural dindmico, avaliado por meio
do teste Timed Up and Go. Esse teste foi escolhido por avaliar diferentes aspectos da mobilidade

estatica e dindmica, em contextos unimodais e de dupla tarefa motora.

5.3.2 Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios neste estudo serdo a ocorréncia de quedas e autopercepcao da

qualidade de vida.

5.4 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O célculo amostral foi estimado com base em um estudo prévio (BARBOZA et al.,
2014) que avaliou o efeito da danca de saldo como pratica complementar a fisioterapia
convencional para melhorar o equilibrio estatico e dindmico de idosos saudaveis, avaliado pelo
teste do Timed Up and Go (desfecho primério do presente estudo). Assim, aplicou-se 0s
seguintes parametros ao calculo: erro do tipo alfa de 5%; poder de 80%; média do grupo 1
(controle) = 7,8 segundos; média do grupo 2 (intervencédo) = 6,4; desvio padrdo esperado = 1,8
segundos; e “n” balanceado (1:1) entre grupos. Assim, obteve-se um “n” total estimado de 54

individuos (n=27 idosos em cada um dos dois grupos propostos).

5.5 RECRUTAMENTO

Inicialmente, os idosos residentes na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
em especial os moradores da cidade de S&o Luiz Gonzaga, foram convidados a participar do
estudo, por meio de divulgacdo nas midias locais (radios comunitarias, cartazes e panfletagem)
e visitas as associa¢fes que desenvolvem atividades de convivéncia para idosos na regido,

mediante autorizacao de seus responsaveis legais.

5.6 PLANEJAMENTO ESTATISTICO

Dados categaricos foram expressos por contagens e percentuais. Dados continuos foram

descritos como média e erro padrdo. Para comparacdo entre 0s grupos, inicialmente,
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empregaram-se os testes t-student ou Qui-quadrado, conforme indicado. Além disso, aplicou-
se a regressdo logistica binéria para controlar eventuais variaveis de confusdo. O indice de

significancia adotado foi de p<0,05.

5.7 COLETA DE DADOS

A principio, os idosos tiveram seus dados de identificacdo coletados e foram convidados
a realizar uma anamnese. Nesse momento, foram obtidas informacdes e medidas clinicas, tais
como a presenca de doencas, niveis de pressdo arterial sistémica, peso, altura, farmacos em uso
e sobre os hébitos de préatica da danca regionalista do estado do Rio Grande do Sul ou de
exercicios fisicos. Além disso, os participantes foram avaliados por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (Apéndice E), utilizado para triagem de deméncias (critério de

excluséo) e dos testes descritos na sequéncia.

5.7.1 Timed Up and Go em dupla tarefa

O Timed Up and Go (TUG) (Apéndice C) em dupla tarefa (motora e cognitiva) tem
como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. O teste quantifica em segundos a
mobilidade funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma
cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bracos de 65 cm de altura), caminhar 3
metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente. No TUG o idoso parte da posicao
inicial com as costas apoiadas na cadeira e a cronometragem € iniciada ap6s o sinal de partida
e é parada somente quando o idoso se colocar novamente na posicao inicial, sentado com as
costas apoiadas na cadeira (BISCHOFF et al., 2003).

Bischoff et al. (2003) consideram que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo
considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores entre
11-20 segundos é o esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial
e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que o idoso apresenta déficit
importante da mobilidade fisica e importante risco de quedas. Os autores determinam um
desempenho de até 12 segundos como tempo normal de realizacdo do teste para idosos que
vivem na comunidade.

A dupla tarefa pode ser definida como o ato de realizar uma atividade primaria, para a
qual ¢é destinado o maior foco da atencéo, incorporada a uma segunda atividade executada ao

mesmo tempo. A realizacao de duas tarefas simultaneas € comum e representa uma capacidade
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altamente vantajosa para o individuo, podendo ser considerada um pré-requisito para uma vida
normal (O’SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002).

Shumway-Cook et al. (1997) mostram que, ao realizar o TUG, os idosos que nao
apresentam alteragdes de equilibrio nem dependéncias fisicas executam o teste em 10 segundos
ou menos. Aqueles independentes nas transferéncias basicas efetuam o teste em 20 segundos
Oou menos, e 0s que precisam de mais de 20 segundos para concluir o teste apresentam
mobilidade prejudicada e dependéncia em tarefa dupla e mobilidade funcional nas atividades
de vida diaria. Pode-se considerar que idosos que executam o TUG em um tempo maior que 14
segundos apresentam alto risco de quedas (ALVARENGA; PEREIRA; ANJOS, 2010).

5.7.2 Escala de mobilidade e equilibrio Tinetti

Ramos (2005) afirma que dado o contexto das quedas e suas consequéncias na qualidade
de vida dos individuos, muitos esforcos tém sido conduzidos para avaliar o controle do
equilibrio em idosos. Por intermédio dos instrumentos de avaliacdo, é possivel identificar quais
idosos estdo mais propensos as quedas, que é a maior causa de perda funcional e independéncia
nessa populacdo. Além disso, os resultados fornecem informacBes referentes ao nivel de
desempenho do individuo em relacdo ao padrao estabelecido por pessoas saudaveis da mesma
faixa etéria, a necessidade ou ndo de intervencdo e podem servir de pardmetro para avaliar as
mudancas de estado funcional no decorrer de um tratamento ou programa de atividade fisica
(SPIRDUSO, 2005).

A escala de Tinetti (Anexo A) é uma escala de equilibrio e mobilidade desenvolvida por
Mary E. Tinetti em 1986. Segundo Tinetti et al. (1994), a mobilidade é a habilidade de se
locomover num ambiente, sendo uma func¢do complicada e composta de multiplas manobras.
Essas manobras, por sua vez, dependem de uma integracdo de multiplas caracteristicas: fisicas,
cognitivas e psicolégicas.

Constitui-se em uma escala de 16 tarefas que sdo avaliadas por meio da observacao do
avaliador. A cada tarefa realizada, a resposta pode ser classificada como: 0 = normal; 1 =
adaptavel e 2 = anormal. Sdo atribuidos pontos de 0-2 na realizag&o das tarefas, totalizando no
méaximo 48 pontos. O valor abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 pontos representam,
respectivamente, um alto e moderado risco de quedas. O indice de Tinetti é concebido por duas
escalas: de equilibrio e de marcha. A primeira possui 9 itens: equilibrio sentado, levantar da
cadeira, tentativas de levantar, equilibrio em pé e equilibrio ao girar. Ja a segunda possui 7:

inicio da marcha, comprimento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos
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passos, direcdo, tronco e distancia dos tornozelos. Nas tarefas/manobras em que é necessario o
uso de uma cadeira, 0 paciente inicia a avaliagdo numa cadeira com encosto, em que as costas
devem ficar eretas e apoiadas no encosto. Para definir o equilibrio e a marcha, o indice de
Tinetti € bem aplicado, uma vez que detecta alteracGes na locomocéo, diagnostica e quantifica

a gravidade do comprometimento e prediz o risco de quedas (SILVA et al., 2008).

5.7.3 Teste do alcance funcional

O Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) (Apéndice D) verifica o quanto o idoso
é capaz de se deslocar dentro do limite de estabilidade anterior. E bastante utilizado para
identificar o risco de queda. A fita métrica é presa a parede, paralela ao chdo e posicionada na
altura do acrémio do voluntario. O individuo, descal¢o, é posicionado com os pés confortaveis
e paralelos entre si, perpendicularmente em relacdo a parede e préximo ao inicio da fita métrica.
Com punhos em posicdo neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexao de 90°, o voluntério
¢ instruido a realizar a inclinacdo para frente sem tocar na fita e, em seguida, deve-se verificar
o0 deslocamento sobre ela. O resultado do teste é representado pela média, apos trés tentativas,
da diferenca entre a medida na posicéo inicial e a final registrada na régua. Deslocamentos
menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente e risco de quedas (GOMES, 2003).

Gai et al. (2010), no entanto, relatam que idosos com alcance funcional menor ou igual
a 17 cm apresentam 13 vezes maiores chances de cair. O teste é realizado da seguinte maneira:
o0 paciente fica em bipedestacdo paralelo a parede onde esta fixada uma fita métrica, com os pés
apoiados no chdo, atingindo uma linha reta. Na sequéncia, o paciente inclina o tronco para
frente, e com o bragco em extensdo atinge tanto quanto possivel a distancia, sem dar um passo
ou saltos do chdo. O terapeuta mede a distancia de alcance com as duas manobras, e se a
diferenca for inferior a 6 polegadas, o paciente é considerado de alto risco de cair; uma diferenca

de 6-10 polegadas coloca um paciente na categoria de risco moderado (GAI et al., 2010).

5.7.4 Questionério de avaliacdo da qualidade de vida — WHOQOL abreviado

A qualidade de vida é um conceito extensivo que tem como objetivo investigar a
condic&o clinica de saude do individuo, 0s pontos perceptivos quanto ao seu bem-estar pessoal
e autoestima. Por essa raz&o, requer a avaliagéo de questdes relativas ao ponto de vista do estado
geral de satide, como modo de vida, capacidade funcional, tratar-se, cuidar-se, auxilio familiar,

socializag&o, nivel socioeconémico, estado emocional, valores culturais e religiosos e satisfagdo
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pessoal quanto a realizacdo das AVDs e 0 meio ambiente onde esta inserido (RAMOS, 2005).
As transformacdes advindas do aumento da idade da populagéo afetam ndo sé o individuo que
envelhece, mas também sua familia, a comunidade onde esta introduzido, além do poder
publico, de modo a assegurar seus direitos, criando condicfes favoraveis para sua autonomia,
integracéo e participagéo efetiva na sociedade (GOMES, 2003).

A qualidade de vida de idosos desponta para uma inevitabilidade de reflexdo racional
guanto a reorganizacao da atencdo a esse segmento populacional. Para a analise da qualidade
de vida, sera utilizado o protocolo na forma de questionario WHOQOL-bref (Apéndice F) na
versdo em portugués e abreviada do WHOQOL-100, pertencente a OMS para a avaliagdo da
qualidade de vida.

O protocolo € composto por 26 questdes formuladas para uma escala de respostas tipo
Likert (¢ um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios,
sendo a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um questionario baseado
nessa escala, 0s perguntados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmagdo) com
quatro variaveis, cada uma com cinco niveis. Essa versdo € composta por quatro campos: fisico,
psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente, além do dominio global, o qual é constituido
pelas perguntas 1 e 2 do questionario. Esse protocolo ndo possui escores mostrando as faixas
de melhor classificacdo de qualidade de vida, no entanto h4 uma escala do valor minimo, 4, até

o0 valor maximo, 20. Os escores dos quatro dominios combinados geram um escore total.

5.8 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de S&o Luiz Gonzaga, Rio Grande do Sul. As avaliagfes
foram executadas no local de encontro do grupo Conviver, na Gruta Jesuitica, com o

conhecimento e autorizagdo prévia de seus responsaveis.

5.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo B) da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o parecer nUmero 2.278.677. Todos
os individuos pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta tese sdo apresentados na forma de artigos cientificos, os quais
encontram-se aceito para publicacdo (Artigo 1) e submetido (Artigo 2), respectivamente, no
periodico Ciéncia & Salide Coletiva (Qualis B1 na Area Interdisciplinar segundo a presente
avaliacdo da CAPES). O Artigo 1 é uma revisdo de literatura que nos auxiliou a embasar o

estudo caso-controle subsequente (Artigo 2) e, portanto, € apresentado no APENDICE G.
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Pratica de dancas tradicionais do Rio Grande do Sul como um fator protetor para

mobilidade e qualidade de vida em idosos

Practicing of traditional dance of Rio Grande do Sul as a protective factor for mobility

and quality of life in the elderly

RESUMO: O estudo avaliou se o habito de praticar dancas tradicionais do Rio Grande
do Sul (DTRS) é um fator protetor para a mobilidade corporal e qualidade de vida em
idosos. Realizou-se um estudo do tipo caso-controle com 54 idosos moradores da regifio
Noroeste do RS divididos em dois grupos: grupo caso (GD) que tinha individuos com o
hébito de praticar DTRS e grupo controle (GC). Foi realizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), escala de equilibrio de Tinetti, teste do alcance funcional e o
questionario de avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL abreviado). Além disso, foi
realizado o Timed Up and Go Test simples (TUG-S) e em dupla tarefa motora — caminhar
segurando um copo d’agua (TUG-DT). Os resultados demonstraram que a cada ml de
agua derramada no TUG-DT existiu uma chance 6% menor do sujeito pertencer ao GD.
Nio ter experiéncia prévia de quedas elevou em 3.78 vezes a chance do idoso pertencer
ao GD. Verificou-se também a existéncia de uma associacdo independente entre os
melhores escores no MEEM e a autopercepeio de qualidade de vida nos sujeitos expostos
adanga. Ainda, existiu uma reducéo na quantidade do uso de medicamentos no GD. Pode-
se concluir que a pratica de DTRS ¢ um fator protetor para a manutengio da qualidade de
vida e melhora da mobilidade corporal nesta parcela da populagéo idosa do RS.

Palavras-chave: Danga; Acidentes por quedas; Idoso.
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ABSTRACT: The study aimed to evaluate whether the habit of practicing traditional
dances mn Rio Grande do Sul (DTRS) is a protective factor for body mobility and quality
of life in the elderly. A case-control study was carried out with 54 elderly people living
in the Northwest region of the State of Rio Grande do Sul. divided into two groups: the
case group (GD) who usually practice DTRS and the controls (CG). The Mim Mental
State Examination (MMSE), Tinetti balance scale, functional reach test and the quality
of life questionnaire (WHOQOL abbreviated) were used. In addition, the simple Timed
Up and Go Test (TUG-S) and dual motor task (TUG-DT) were also assessed. The results
showed that each ml of spilled water in the TUG-DT test reduced by 6% the chance of
the subject be a dancer. Elderly who have not experienced falls vet increased by 3.78
times their chances of being part of the GD. There was also an independent association
between the better scores m the MMSE and the self-perception of quality of life in the
subjects who regularly practice DTRS. In addition, there was a reduction n the number
of regular medicines taken in the GD. We concluded the practicing of DTRS is a
protective factor for maintaining quality of life and improving body mobility in this part
of the elderly population in the south of Brazil.

Keywords: Dancing; Accidental Falls; Elderly.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa € um fendémeno mundialmente conhecido e
cada vez mais consolidado do ponto de vista estatistico, especialmente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como € o caso do Brasill. Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, divulgado pelo IBGE!, em 2017 o niimero
de idosos superou a marca de 30,2 milhdes!. Esse fenémeno é explicado pelo aumento da
expectativa de vida pela melhoria das condi¢cdes de saide e pela menor taxa de
fecundidade, o que gera maior preocupagio no que se refere ao bem-estar fisico, social e
mental ao longo da vida da populagéo idosa?.

O processo de envelhecimento provoca diversas alteragdes morfologicas,
bioquinucas, psiquicas, sociais e funcionais no mdividuo, dentre as quais comprometem
o comportamento motor, a fungiio cognitiva e a meméria®. Tais modificagdes sdo
consequéncias da dimmuicdo da reserva funcional e resultam em limitagcdes na
capacidade do organismo, o que deixa os 1dosos mais predispostos ao desenvolvimento
de sindromes geridtricas complexas*. Além disso, sabe-se que com o passar dos anos, a
reducio da mobilidade e da autonomia aumenta o risco de quedas’, podendo piorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida®.

Nesse sentido, avaliar a capacidade funcional e cognitiva torna-se importante para
a manutengio da vida independente com o avangar da idade. O estado cognitivo envolve
as funcdes executivas, a memoria, o estado mental e a capacidade de tomada de deciséo.
Ja o estado fisico engloba os requisitos essenciais para manter a independéncia ambiental,
que se traduz na competéncia de execucdo das atividades de vida didria (AVDs) e

atividades mstrumentais de vida diaria (ATVDs). Apesar de tal avaliacdo nem sempre
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acompanhar o diagndstico clinico das doengas, sabe-se que a extensa compreensio do
estado cognitivo e funcional do idoso é um ponto consideravel para o desenvolvimento
de estratégias de cuidado mais adequadas’, portanto poderiam ser utilizadas de forma
mais ampla na pratica clinica.

Uma das formas de promover a melhora do equilibrio, da mobilidade e da
independéncia nas atividades de vida diaria é a pratica de atividades fisicas em idosos.
Em idosos, a atividade fisica estd associada a menores riscos de mortalidade por doengas
cardiovasculares, doencas pulmonares crénicas e infeccdes® e reducdo do risco de
mcapacidade para atividades de vida diaria (AVDs). Entre os tipos de atividades fisicas,
a dan¢a € uma modalidade que apresenta vérios efeitos benéficos sobre as condi¢des
psicolégicas e fisicas na populagio idosa®1?, além de exigir o envolvimento de diversos
dominios como equilibrio, forca bem como capacidade cognitiva'l- 12 3. Esses vérios
elementos parecem contribuir para uma possivel superioridade da danga como forma de
exercicio fisico no sentido de prevencio dos efeitos deletérios do envelhecimento.

A literatura descreve a pratica de exercicios fisicos em idosos como uma
intervengao adequada na prevencio e melhora do declinio da mobilidade funcional, sendo
ainda mais efetiva quando realizada por meio de atividades prazerosas capazes de
abranger outros aspectos, para além do movimento!* °. Nesse contexto, a danga
folclérica do Rio Grande do Sul, praticada de maneira sui generis em Centros de Tradigio
Gancha (CTGs), surge como uma alternativa para tal pratica de atividade fisica. Essa
danga destaca-se pela sua cultura e por demandar movimentos que exigem do praticante
equilibrio, agilidade e coordenagiio motora. Assium, verifica-se uma possibilidade de
estratégia atraente para melhorar a funcionalidade de idosos que vivem sob forte
influéncia da danga na cultura gauchesca, razio esta que pode contribuir para a redugéo

das incapacidades na AVDs!6, Embora estudos demonstrem o beneficio da danga para a
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17.. 18 pao se sabe,

capacidade funcional no processo de envelhecimento!®
especificamente, se a danga regionalista do Rio Grande do Sul poderia contribuir na
diminuigio do risco de mcapacidades na AVDs e a melhora da capacidade funcional
estatica e dindmica, ocorréncia de quedas e qualidade de vida.

Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a mobilidade

funcional, a qualidade de vida e o histérico de quedas em idosos expostos a pratica regular

de dangca regionalista do Rio Grande do Sul.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como transversal, do tipo caso-controle.

Populagdo e Amostra

A amostra foi constituida por 54 individuos com idade 1gual ou superior a 60 anos
de idade, de quaisquer géneros, residentes na regiio Noroeste do estado do Rio Grande
do Sul. Foram incluidas pessoas que ndo apresentassem diagnostico de deméncias (ou
escore sugestivo no Mini Exame do Estado Mental — MEEM) e que concordassem em
participar do estudo por meio da assinatura do TCLE. Para ser incluido no Grupo Caso
(GD). os idosos deveriam praticar dancas regionalistas do Rio Grande do Sul de forma
regular, ou seja, a0 menos uma pratica semanal no ultimo ano. Idosos ndo praticantes de
danca foram incluidos no Grupo Controle (GC). Cabe ressaltar que a pratica de danga,
atividade fisica e afins era autodeclarada pelos idosos. De qualquer modo, tomou-se o
cuidado de retomar esta questdo ao longo de trés vezes ao longo da avaliagdo para
mimimizar a chance de respostas equivocadas. Foram excluidos os participantes que
apresentassem diagnostico clinico de doengas neurodegenerativas, cardiovasculares,
mioarticulares e/ou outras em estagio clinico incompativeis com a realiza¢do dos testes

propostos. A presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica do Instituto de
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Geriatria e Gerontologia (IGG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o parecer nimero 2.278.677.
Todos os individuos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livrie e

Esclarecido (TCLE).

Céleulo Amostral

O calculo amostral fo1 estimado com base em um estudo prévio, publicado por
Barboza er al. 1°, que avaliou o efeito da dang¢a de saldo como prética complementar a
fisioterapia convencional para melhorar o equilibrio estitico e dindmico de idosos
sauddveis, avaliado pelo teste TUG. Assim, aplicaram-se os seguintes pardmetros ao
calculo: erro do tipo alfa de 5%; poder de 80%; média do grupo 1 (controle) = 7.8
segundos; média do grupo 2 (intervengdo) = 6,4; desvio padrio esperado = 1,8 segundos;
e “n” balanceado (1:1) entre grupos. Assim, obteve-se um “n” total estimado de 54

sujeitos.

Procedimentos e Coleta de Dados
A coleta de dados ocorreu de outubro de 2017 a abril de 2018, no Centro de Convivéncia
Conviver, da Gruta Jesuitica, mediante autorizag¢do de seus responsaveis durante as
atividades de encontro do grupo. Inicialmente, os objetivos da pesquisa foram explicados
para o idoso e o Termo Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado. Inicialmente, os
participantes foram submetidos a uma anammnese, incluindo dados de identificacédo, a
presen¢a de doencas, niveis de pressdo arterial sistémica., peso, altura, niumero de
medicamentos em uso. Também, foram coletados dados de habitos de pratica da danga
regionalista do estado do Rio Grande do Sul ou de exercicios fisicos. Apos. aplicou-se os

seguintes instrumentos: para rastreio de deméncia, foi utilizado o Mim Exame do Estado
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Mental (MEEM)?, para avaliag¢iio do equilibrio. escala de equilibrio de Tinetti’!, para
avaliagdo do equilibrio funcional, foi utilizado o Teste do Alcance Funcional?2, para
avaliagdo da qualidade de vida, o questionario WHOQOL abreviado?, para avaliar a
mobilidade e o equilibrio dinamico, foi utilizado o teste Timed Up and Go®* em dupla
tarefa motora (TUG-DT). Para o TUG, fo1 solicitado que, apds o comando verbal do
avaliador, o idoso se levantar de uma cadeira padrio, caminhar por 3 metros, executar um
giro de 180°, retornar e sentar-se na cadeira novamente. Durante a realizacido do TUG-
DT, foi solicitado que o idoso segurasse um copo acrilico contendo 200 ml de agua,
quantidade que era capaz de ocupar todo o volume, com excecio dos tltimos 2 em em
direcdo a abertura do copo. Ao final do teste, a quantidade de dgua restante era mensurada

para avaliar a capacidade do 1doso em executar o teste sem desperdi¢ar a dgua.

Anélise Estatistica

Os dados categoricos foram expressos por contagens e percentuais. Os dados
continuos foram descritos como média e erro padrdo. Para comparacio entre os grupos,
inicialmente empregaram-se os testes 7-student ou qui-quadrado, conforme indicado.
Além disso, aplicou-se a regressdo logistica bindria para avaliar se a pratica de danca é
capaz de predizer de modo independente a mobilidade corporal e a experiéncia de quedas

nos idosos estudados. O indice de significincia adotado foi de p=0,05.

RESULTADOS
Neste estudo foram avaliados 54 idosos moradores do municipio de Sdo Luiz
Gonzaga e arredores. A caracterizacdo da amostra estudada € apresentada na Tabela 1.
Observa-se maior participacio de sujeitos do género feminino, escolaridade maior do que
4 anos de estudo, que nio vivem maritalmente e ndo sdo aposentados. Os dados completos

de caracterizacdo amostral sdo mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra estudada (n=54). Os dados estdo expressos em

percentual (%), média e emmo padiio da média (EPAD), conforme aplicavel.

Variavel Frequencia, média =+ EPAD

Idade (anos) 71.72+1.10
Género feminino (%) 87.0
Estude formal (%0)

Aré 3 anos de estudo 315

4 ou mais anos de estudo 68.5
Estado civil (%)

Solteiro, separado ou vitvo 63.0

Casado 37.0
Profissao atual (%0)

Apaosentado 2.6

Outros 57.4
Profissao anterior (%0)

Do lar 48.1

Outras 51.9
IMC 27.,06=0,64
PAM (mmHg) 99,19+1,28
Farmacos de uso continuo 79.6%

Niimero de medicagdes 1.56=0.19
Presenca de doencas atuais (%) 53.7%
Uso regular de alcool (%) 9.3
Uso regular de tabaco (%) 93
Pratica de exercicio/ativ. fisica regular (%) 74.1
Dancava na infancia e/ou adolescéncia (%) 315
Exercicio fisico na infancia e/ou adelescéncia (%) 29.6
Experiéncia de queda da propria altura (%) 53.7
MiniMental 25,37+ 0.46
TUG (segundos) 12,66+0,57
TUG em Dupla Tarefa (segundos) 15,68+0,69
AlcanceFuncional (cm) 17.95<1.10
Escala de Tinetti (total) 21,15+0.55
WHOQOL abreviado (média) 3.64=0.64

Observou-se que os praticantes de danca (GD) apresentam diversas diferencas
estatisticamente significativas quando comparados aos ndo expostos (GC), tais como:
profisséo atual; uso de farmacos; hébito de dancar na infancia e/ou adolescéncia; pratica
atual de exercicio/atividade fisica regular; pratica de exercicio/atividade fisica na infancia
e/ou adolescéncia; MEEM; tempo no TUG-DT; quantidade de dgua derramada durante o
TUG-DT: teste de Tinetti e questionario WHOQOL. Na Tabela 2, observam-se as

caracteristicas sociodemograficas e de desempenho funcional entre os 1dosos praticantes

(GD) e ndo praticantes (GC) de danca regionalista do Rio Grande do Sul.
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1
2
i Tabela 2. Comparagdo entre os grupos praticantes (caso) de danga regionalista do Rio
g Grande do Sul e os ndo praticantes (controle). Os dados sdo expressos em porcentagem
? -
8 ou média + erro padréo.
9
10 Praticantes de danca  Nao praticantes de
11 Variavel de interesse regionalista do RS danca regionalista do Sig.”
12 (1=26) RS (n=28)
13 Idade (anos) 70.04=1.49 73,29+1,58 0.143
Género (%)
14 Feminino 88.46 85,71 1.00
15 Masculina 11,54 14,28
16 Escolaridade formal (%)
17 Até 3 anos de estudo 19.23 42.85 0.082
18 4 anos ou mais de estudo 80.76 57.14
19 Estado civil (%)
20 Casado 42.30 32.14 0.574
Solteiro, separado ou vitivo 57,69 67,85 :
21 Profissio atual
22 Aposentado 23.07 60.71 0.007*
23 Outra 76.92 39.28 o
24 Profissio anterior
Do lar 42.30 53,57
;Z i Outra 57.69 46.42 U=
Indice de massa corporal (IMC) 26.50=0.72 27.57=1.05 0.404
27 Pressao arterial média (PAM) 97.17+0,93 101,07+2,27 0,122
28 Frequeéncia cardiaca de repouso (bpm) £88.04+2.41 87.68+2.74 0.922
29 Uso continuo de farmacos (%o) 65,38 92,85 0,018*
30 Numero de medicacdes 0.88=0,21 2.18+0,26 0.001%*
31 Existéencia de doencasprévias (%) 19.23 28,57 0.530
32 Existéncia de doencas atuais (%) 42.30 64.28 0.172
Uso regular de alcool (%) 3.84 14,28 0.353
33 Uso regular de tabaco (%) 7.69 10.71 1.00
34 Pratica de danca
35 Frequéncia semanal 1.54=0.11 0.00£0.00 0.001*
36 Duracao da sessao/baile 126,92+9.60 0.00+0.00 0.001*
37 Tempo de pritica regular (meses) 95,73+24,22 0.00=0,00 0.001*
38 Danca durante a infancia ou adolescéncia (%) 50,00 14.28 0,008%
Pratica de outro exercicio/atividade fisica (%0) 57.69 89.28 0.012*
39 Tempo de pratica regular (meses) 32.04=10.28 45.61+16.04 0.487
40 Exercicio na infancia ou adolescéncia (%) 15.38 42.85 0.038*
41 Experiencia de quedas da propria altura (%) 38.46 67.85 0.055
42 Tempo desde a ultima queda (meses) 15,73+5.70 21,18+5.97 0.514
43 MiniExame do estado mental (MEEM) 27.23+0.44 23.64=0.63 0.001*
44 Escorealterado (%) 26,92 50,00 0.101
Timed Up and Go (segundos) 11,69+0,62 13,57+0,93 0.105
45 Timed Up and Geem DT (segundos) 14,15+0,59 17,10=1.16 0,032*
46 A{guﬂ desperdicada na tarefa (ml) 1,92+1,92 35,36+10,83 0,005*
47 Alcancefuncional (cm) 17.92+1.43 17.98+1.68 0.979
48 Teste de Tinetti (total) 22.27+0.53 20,11=0.90 0.046*
49 Equilibrio 13.81+0.31 11.93=0.63 0.011%*
50 Marcha 8.46=0.34 8.18+0.38 0.592
59 WHOQOL abreviado (médio) 3.82=0.09 3.47+0,08 0.010%*
Fisico 3.50=0.12 3.31+0,12 0.287
52 Psicalogico 3.6820.12 3.360,12 0,077
53 Relacées sociais 4.06£0.14 3.48+0,12 0.003*
54 Meio ambiente 4,03=0,09 3.74=0.,10 0,050*
55 *Sig.= nivel de significdncia.
56
57
58 Apds a andlise inicial entre grupos, foram verificadas quais das variaveis
59
60 estatisticamente significativas poderiam explicar, de modo independente, o habito de
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praticar danca regionalista do Rio Grande do Sul, especialimente aquelas relacionadas a
mobilidade corporal, qualidade de vida e experiéncia de quedas. Assim, a analise de
regressdo logistica binaria (caso-controle) foi realizada, e seus resultados sio

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Modelos de regresséo logistica binaria® para testar o relacionamento de

diferentes variaveis de mteresse com a pratica de danca regionalista do Rio Grande do

Sul
a) Mobilidade OR P IC 95%
MEEM (pontos) 1,50 0.006* 1.12-2,016
Medicamentos (niimero) 0.46 0.016* 0.24-0.86
*Variaveis excluidas do modelo: idade, TUG (segundoes) e TUG-dupla tarefa (segundos)
b) Equilibrio OR P CI95%
MEEM (pontos) 149 0.007* 1,11-2.01
Medicamentos (niimero) 0.50 0.024% 0,27-0.91
A'gua derramada TUG-DT (mL) 0.94 0.047% 0.90-0.99
Variaveis excluidas do modelo: idade e Teste de Tinetii (total)
¢) Qualidade de vida OR P CI 95%
MEEM (pontos) 1,54 0.002*% 1.17-2.04
WHOQOL (total) 3,32 0.108 0.76-14.36
Variaveis excluidas do modelo: idade e doencas atuais
d) Experiéncia de quedas OR P CI 95%
MEEM (pontos) 1,51 0.006* 1,12-2,03
Medicamentos (niimero) 047 0.017* 0.25-0.87
Néo ter softido quedas 3.78 0.079 0.85-16.73
Variaveis excluidas do modelo: idade e doencas atuais
€) Aspectos demograficos OR P CI95%
MEEM (pontos) 1.70 0.001* 1.22-237
Ndo ser aposentado 4,52 0.,048* 1,01-20.,18
Ter até 3 anos de estudo formal 0.22 0.058 0.46-1.05

Variavel excluida do modelo: Idade

* Os modelos de regressdo foram estabelecidos com o emprego do método backward:
conditional, e as variaveis de interesse foram arranjadas de acordo com seu potencial
previsor. Estabeleceram-se assim modelos para: a) mobilidade, b) equilibrio. ¢) qualidade
de vida, d) experiéncia de quedas e e) aspectos demograficos. OR: razio de chances (do

inglés, oddsratio); P: nivel de significancia; IC 95%: mntervalo de confianga 95%.

Observa-se que a pratica de danca regionalista do Rio Grande do Sul estd
associada de modo independente a uma discreta melhora na performance do equilibrio

dindmico, o que é observado pela avaliagdo da quantia de dgua derramada no teste do
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TUG-DT: a cada mililitro de agua derramada no teste, existiu uma reducéo das chances
(6%) de o idoso pertencer ao grupo que pratica tais dancas. Contudo, todas as demais
medidas relacionadas ao equilibrio (Teste de Tinetti) e & mobilidade (tempo no TUG e
TUG-DT) ndo se mostraram relevantes para os modelos estabelecidos. Observa-se ainda
que o0s sujeitos que praticam dangas tradicionais do Rio Grande do Sul aumentaram em
3.78 vezes suas chances de ndo sofrer quedas da prépria altura, achado que apresenta
tendéncia de significancia estatistica. Em relagéo a qualidade de vida, verificou-se que a
cada ponto a mais obtido na média do escore do WHOQOL abreviado existiu uma chance
3,32 maior de o sujeito pertencer ao grupo praticante de dancas tradicionais do Rio
Grande do Sul.

Embora ndo tenha sido alvo do presente estudo em sua concepedo, observou-se
que a cada ponto obtido no MEEM aumentam cerca de 1.5 as chances de o sujeito
avaliado pertencer ao grupo praticante de dangas tradicionais do Rio Grande do Sul. De
modo interessante, verificou-se que a cada unidade de medicamento utilizado existin uma
reducio das chances, na ordem de 50%, de o sujeito ndo ser praticante de dancas
tradicionais do Rio Grande do Sul. Além disso, percebeu-se que os sujeitos ativos
profissionalmente e com mais anos de estudo formal (4 anos ou mais) possuem maiores
chances de praticar dangas tradicionais do Rio Grande do Sul, na ordem de 4,52 vezes e

78%, respectivamente.

DISCUSSAOQ
O presente estudo teve por objetivo avaliar a mobilidade funcional, a qualidade de
vida e o histérico de quedas em 1dosos expostos a pratica regular de danca regionalista do

Rio Grande do Sul. De um modo geral, observa-se que a pratica de danca parece estar
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associada, de modo independente, com uma melhor mobilidade corporal e qualidade de
vida, bem como a tendéncia de um menor histérico de quedas.

Embora diversos estudos na literatura apontem para os beneficios da danga sobre
amobilidade, o equilibrio corporal e risco de quedas, este € o primeiro estudo que avaliou
o habito da pratica regular de dancas regionalistas do Rio Grande do Sul como um fator
protetor a mobilidade, qualidade de vida e ocorréncia de quedas em idosos habitantes da
regifo Noroeste desse estado (até o presente momento desconhece-se outro estudo). Esse
contexto regionalista € importante, uma vez que as dangas folcldricas gauchas possuem
um significado cultural personalissimo para os sujeitos da regido estudada — tipicamente
marcada pelo tradicionalismo gaucho — o que poderia, em tese, amphar os efeitos
benéficos da pratica em detrimento a outras modalidades de danga ou atividades fisicas.
Contudo, estudos prospectivos sobre a tematica, comparando o efeito de estilos de danca,
sdo importantes para clarificar essa questdo.

Observamos que nas medidas relacionadas ao equilibrio, tempo total do TUG-DT,
quantidade de dgua derramada durante o0 TUG-DT bem como o teste de Tinetti, o grupo
que realiza danca tradicionalista gaticha obteve melhor desempenho. Tais achados estdo
em consonancia com a literatura e reforcam que a danga é uma estratégia que melhora o
desempenho no equilibrio de idosos!'!- 2. Por exemplo, Kattenstroth e colaboradores?
demonstraram que idosos que eram praticantes regulares de diversos tipos de dangas
apresentaram diferencas significativas no desempenho de equilibrio, tempo de reacdo e
estabilidade postural quando comparados aos idosos sem esse historico®. Importante
destacar que os participantes do GC ndo eram idosos sedentarios, o que demonstra que a
danca possui um efeito superior nas medidas de funcionalidade. Poucos estudos
realizaram uma comparagio do efeito da danga com outra modalidade de exercicio fisico

sobre essas varidveis. Dentre esses, destaca-se o de McKinley et al.26, o qual comparou
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os efeitos de um protocolo de caminhada com wm programa de tango em idosos. Foi
possivel verificar que, mesmo os dois programas tendo obtido resultados eficazes, a danga
foi superior nas habilidades de equilibrio e velocidade da marcha?®. Assim, novos estudos
que comparem a danga tradicionalista gaticha com outro programa de exercicio fisico
regular e orientado é necessario para melhor esclarecer seus beneficios.

Outro fato interessante observado foi que os idosos do GD apresentaram maior
escore no MEEM. Alguns estudos tém demonstrado que o exercicio fisico é um fator
protetor contra o declinio cognitivo por induzir a expressio de diferentes neurotrofinas
envolvidas na manuteng¢io e crescimento neuronal?’- 28, Especificamente a danga,
necessita de altas demandas cognitivas nas quais envolvem aten¢éo e diversos processos
na tarefa de reter, recuperar e executar coreografias, incluindo memoria de trabalho,
memoria espacial e fungdes executivas, torna essa modalidade de exercicio wm potencial
preventivo contra o declinio cognitivo do envelhecimento?-30. Refehld et al.??, afirmam
que é uma forma eficaz de atenuar os efeitos do envelhecimento no cérebro, em seu estudo
ele observou que ela foi capaz de aumentar o volume cerebral no cértex cingulado, a
insula, o corpo caloso e o cortex sensorio-motor. Além disso, essa intervengao fo1 a inica
capaz de aumentar os niveis plasmaticos do Fator Neurotrofico Derivado do Encéfalo
(BDNF) quando comparado com o grupo que realizou exercicio em bicicleta e treino de
for¢a?®.

Ainda nesse sentido, Burzynska et al.’, demonstraram que a danca foi capaz de
aumentar a densidade e integridade das fibras da substancia branca em um grupo de
1dosos que praticavam a modalidade, comparados com 1dosos que praticaram apenas
caminhada, caminhada com suplementagio de beta alanina e idosos controles ativos. Os

autores afirmam que essa integridade da substincia branca se deve ao fato de a danca ser
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uma mtervencdo ampla e multimodal, que envolve tanto o estilo de vida fisicamente ativo
como o engajamento social e cognitivo!©,

Em relagdo a qualidade de vida, verificou-se que a cada ponto a mais obtido na
média do escore do WHOQOL abreviado nos dominios psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente, existiu uma chance 3,32 maior de o sujeito pertencer ao grupo praticante
de dangas tradicionais do Rio Grande do Sul. Tal achado concorda com o estudo de Douka
et al *1, o qual demonstra que a danga tradicional grega ndo somente melhorou a condigio
fisica como também foi capaz de promover ganhos na qualidade de vida dos idosos e na
mteragio com o ambiente, o que também ocorreu com nossa amostra, na qual a qualidade
de vida foi satistatoria em dominios como o psicoldgico e o meio ambiente. Uma possivel
explicacdo para isso € que a pratica de realizar atividades sociais contribui para o bem-
estar geral dos individuos, promovendo também uma melhor percepcdo de qualidade de
vida. A participaco de 1dosos em programas danga, além de manter-se fisicamente ativos
e melhorar a funcionalidade, promove interacdo social, um fator determinante na
qualidade de vida no envelhecimento, eliminando a sensa¢do de soliddo, melhorando a
autoestima e mantendo assim a sua satde mental®!-32,

Richard, Eithne & George®?, observaram que o desemprego e o estado civil sem
companheiro foram negativamente associados com a qualidade de vida na populagio
idosa. Conforme nossos achados, idosos casados e com vida profissional ativa tenderam
a pertencer ao grupo danca. Podemos sugerir, assim, que idosos mais ativos tendem a
praticar mais as dancas tradicionais do RS, a qual pode ter um papel importante na
promogao de participagdo e convivio social e, consequentemente, contribuindo para uma
maior qualidade de vida.

Um fator pertinente a ser verificado durante o envelhecimento é referente as

modalidades da pratica de atividades fisicas. As propostas de atividades fisicas devem ser

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

Page 14 0f 18

46



Page 150f 18

0N W=

Ciéncia & Saude Coletiva

planejadas com exercicios que envolvam resisténcia aerdbica, mobilidade e flexibilidade,
proporcionando melhoria no bem-estar geral, satide mental, controle motor, cognitivo e
social®31- 33 Segundo os autores supracitados, a “dancaterapia” se caracteriza como uma
atividade que favorece todos esses aspectos, assim como as demais atividades fisicas
realizadas durante a terceira idade. Shanahan e colaboradores?*, em um estudo transversal
observacional, de base comunitiria, avaliou uma amostra de dancarinos idosos e
controles. Os participantes foram avaliados pela escala de atividade fisica para idosos
(atividade fisicaniveis), mmiBESTest (equilibrio) e pelo senior fitness test (bateria de
testes de aptidido funcional). A qualidade de vida foi avaliada pela escala analogica visual
EuroQol EQ. Os autores observaram que os idosos dangarinos apresentaram melhor
equilibrio, capacidade funcional e qualidade de vida em relagdo aos sujeitos controles?*.

Em conclusio, o presente trabalho demonstrou que o habito de praticar dangas
tradicionais do Rio Grande do Sul promove beneficios & saide, podendo ser uma
estratégia de exercicio fisico viavel para elevar os niveis de atividade fisica na populacio
de idosos, bem como para melhorar o equilibrio e reduzir a ocorréncia de quedas. Além
disso, é uma atividade sustentavel, haja vista o baixo custo envolvido na pratica e seu
significado aos idosos — em especial aqueles residentes em regides fortemente marcadas
pelo cultivo das tradigdes regionalistas gatichas. Novos estudos prospectivos séo
necessarios para consolidar a préatica da danga tradicional do Rio Grande do Sul como

uma intervengdo util a satide publica e a atengdo ao idoso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo buscou avaliar o potencial da préatica da danca tradicional do
Rio Grande do Sul como um possivel fator de protecdo para a mobilidade corporal, ocorréncia
de quedas e qualidade de vida em individuos idosos moradores da regido Noroeste do estado
gaucho — regido fortemente marcada pela cultura sulista. Tal investigacdo decorreu de uma
revisdo de literatura inicial, mais ampla, na qual foi verificada que a pratica de danca,
genericamente, possui efeitos diversos sobre o equilibrio e a mobilidade dos idosos, a depender
do tipo de danga que é praticado, bem como de uma série de variaveis complexas que
acompanham tal pratica, como pode ser observado no artigo apresentado no Apéndice G, aceito
para publicacéo.

Assim, o estudo que constitui 0 objeto da tese em si é uma decorréncia da revisdo de
literatura que foi inicialmente realizada. Assim, esta pesquisa contribui enormemente para a
salde publica do Rio Grande do Sul e do pais. Para o primeiro, ao evidenciar que a pratica
genérica da danca pode ou ndo resultar em beneficios para a mobilidade funcional dos idosos e
que é necessario cuidado ao prescrever/indicar tal pratica sob o risco da auséncia da nao
obtencdo do efeito desejado; ao segundo porque sugere que o habito de praticar dangas
tradicionais do Rio Grande do Sul é uma atividade fisica capaz de melhorar a mobilidade
funcional dos idosos e que se associa com a ndo ocorréncia de quedas da prdpria altura. Além
disso, € importante reforcar que a pratica de dancas tradicionais é uma atividade sustentavel,
pois envolve baixo custo em sua pratica e possui especial significado para as pessoas idosas
provenientes de regides fortemente marcadas pelo cultivo das tradi¢6es regionalistas galichas.

Apesar da geracdo de resultados inéditos, este estudo apresenta limitagdes relacionadas
ao método de coletas retrospectivo — o qual é excelente para suportar e direcionar novos estudos
prospectivos sobre o tema, 0s quais poderdo dar uma resposta definitiva ao tema em questao.
Tal abordagem prospectiva ndo foi possivel dada as limitagdes temporais para a conclusao da
tese, logisticas e financeiras. Espera-se assim que novos estudos prospectivos sejam realizados
no futuro para consolidar a pratica da danga tradicional do Rio Grande do Sul como uma

intervencdo (til a satde pablica e a atengdo ao idoso.
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8 CONCLUSOES

Em concluséo, este estudo mostrou que a pratica da danca tradicional do Rio Grande do
Sul, como uma atividade fisica em uma populacao de idosos, € capaz de melhorar a mobilidade
funcional de individuos idosos e, possivelmente, reduzir as chances de queda. Além disso, por
tratar-se de uma atividade sustentavel para essa populagéo, deve ser considerada pelos gestores
em saude.

Ressalta-se, por fim, que o cenario de pratica das dancas tradicionais sabidamente
promove maior socializacao aos idosos, fator este que € indissocidvel a pratica da danca e pode
ser um dos responsaveis por potencializar seus efeitos sensério-motores sobre a mobilidade e o

equilibrio corporal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que se chama
“PRATICA DE DANCAS TRADICIONAIS DO RIO GRANDE DO SUL COMO POSSIVEL
FATOR PROTETOR PARA O EQUILIBRIO CORPORAL, PREOCUPAQAO COM
QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS”, que tem como objetivo verificar se o
habito da pratica de dancas tipicas do Rio Grande do Sul ou “dangas gatchas” confere maior
protecdo ao equilibrio corporal, preocupacdo com o risco de sofrer quedas (cair no chao) e
qualidade de vida do que a prética de exercicios fisicos convencionais (aqueles que utilizam
alongamentos, halteres, caneleiras e bolas etc.). Para tanto, vocé estd sendo convidado a
participar de uma sessdo de avaliacBes e testes fisicos/funcionais. Caso vocé concorde em
participar, agendaremos a avaliacdo conforme a sua conveniéncia. Para participar da avaliacao
voceé precisara se dirigir até a Associacdo Bairro da Gruta, localizada na Rua Passagem, 1544,
bairro da gruta, cidade de Séo Luiz Gonzaga, Rio Grande do Sul. Neste dia de avaliagdo, nés
iremos conversar com vocé sobre o seu histérico de saude, doencgas prévias, remédios que utiliza
(se for o caso) e assuntos relacionados com a sua salde. Apds, vocé responderd alguns
questionarios que avaliam o seu estado mental, a sua percepcao sobre qualidade de vida e do
seu risco de sofrer quedas. Também serdo realizados alguns testes que servem para avaliar 0
seu equilibrio e a sua mobilidade locomotora. N&o serdo utilizados testes que necessitem um
esforco maximo. Todos 0s movimentos requeridos serdo similares aos que utilizamos em
diversas atividades do dia a dia.

Informamos que os riscos associados aos procedimentos relacionados a pesquisa sdo
muito pequenos, considerando-se que os testes realizados sdo seguros a sadde e serdo realizados
sob a supervisdo direta de profissionais habilitados. Ocasionalmente, vocé podera sentir um
leve cansaco muscular ap0s a avaliacdo, o que tende a passar entre 24 e 72h ap0s a realizacao
dos testes. Nao havera problemas em pedir para descansar durante a realizacdo dos testes e vocé
podera fazé-lo quantas vezes julgar necessario. Vocé ndo terd beneficios diretos com esta
pesquisa, no entanto, sua participacao contribuird para melhor entendermos os efeitos protetores
da danga regionalista do Rio Grande do Sul em comparagcdo com 0s exercicios convencionais.
Caso vocé concorde em participar, podera retirar 0 seu consentimento em qualquer etapa da
pesquisa ou interromper os testes de acordo com sua vontade. VVocé receberd uma Via deste
termo de consentimento livre e esclarecido, de igual teor e valor e, se tiver alguma divida,
podera esclarecer diretamente com a pesquisadora Cléia Rocha de Oliveira, pelo telefone (55)

991356595 ou com o pesquisador principal, o Professor Régis Gemerasca Mestriner, pelo
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telefone (51) 999659691. Caso vocé continue com alguma davida no que diz respeito aos
direitos ou questdes éticas como participante de pesquisa, vocé ainda pode esclarecé-las com o

Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, no seguinte endereco:

Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS Horario de Atendimento:

De segunda a sexta-feira, manh&: 8has 12h ou tarde: 13h30min as 17h.
Atendimento pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail: cep@pucrs.br
Endereco: Av. Ipiranga 6681, Prédio 50 - Sala 703; Porto Alegre /RS — Brasil.
CEP: 90619-900.

Voluntario(a) da pesquisa Cléia Oliveira (pesquisadora — doutoranda)

Régis Gemerasca Mestriner

(Pesquisador responsavel — orientador)
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Data da avaliacéo: / /
Nome:

Idade: Género:
Estado civil:

Peso: Altura:
Profisséo:

Se aposentado, qual a profissao anterior:

Endereco:

Telefone:

Sinais vitais:

Pressao arterial:

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Outras informac0es relevantes:
Faz uso de medicamentos: ( ) sim ( ) ndo

Quiais e doses

Doencas atuais : ( ) sim () ndo

Se sim, quais:

Doencas prévias: () sim ( ) nédo

Se sim, quais:

Vocé tem ou ja teve alguma restricdo médica para praticar
Exercicio fisico? ( ) sim ( ) néo

Qual o motivo:

Vocé fuma? ( ) sim ( ) nédo



Se sim, quantas carteiras por semana:

Vocé bebe? () sim () ndo

Se sim, qual(is) bebidas e a frequéncia:

Data da Ultima consulta com seu médico:

Nome e telefone do médico (se souber):

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? () sim () ndo

Se sim, quantas vezes por semana:

Quanto tempo dura cada sessdo de exercicio fisico (minutos):

Quando vocé comegou a realizar  exercicio  fisico

Vocé costumava realizar exercicio fisico regularmente durante:
Sua inféncia ou adolescéncia? ( ) sim () néo

Se sim, com que frequéncia (vezes por semana):

Vocé pratica danca regularmente? () sim () ndo
Se sim, é danca regionalista do Rio Grande do Sul? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quantas vezes por semana:

regular

Se sim, por quanto tempo vocé danga em cada uma dessas vezes? (minutos):

Quando vocé comecou a dancar regularmente (més/ano):
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(més/ano):

Vocé costumava dancar regularmente durante sua infancia ou adolescéncia? ( ) sim () néo

Se sim, com que frequéncia (vezes por semana):

Observacoes:
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APENDICE C - Timed Up and Go em dupla tarefa (cognitivo)

Descricdo do teste: o idoso sentado em uma cadeira com encosto, levanta-se e caminha 3
metros, contorna um obstaculo (cone) e retorna a sentar na cadeira. A marcagédo do tempo inicia
a partir do momento em que o individuo levanta da cadeira e termina ao sentar novamente, apos
ter percorrido a distancia de 6 metros (ida e volta). No Timed Up and Go (TUG) de dupla tarefa,
acrescenta-se a parte cognitiva de contagem (1, 2, 3, 4, 5...) e/ou citam-se dias da semana
(segunda, terca, quarta, quinta, sexta...) (repetir se necessario). Pode-se acrescentar outra tarefa
motora, como, por exemplo, carregar um copo de agua semicheio em uma das méos (mao
dominante) enquanto levanta da cadeira, percorre o percurso de 3 metros e senta-se novamente.
Os pacientes ficam sentados em uma cadeira normal (45 cm de altura) com suas costas bem
encostadas no encosto posterior da cadeira. Serdo instruidos a ficar em pé e andar tdo
rapidamente quanto possivel com seguranca por 3 m em uma linha reta no chéo; retornar para
a cadeira, sentando-se na posicéo inicial (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

3m

A) Na contagem do tempo por meio de um crondémetro:

Até 10”  Desempenho normal para adultos saudaveis.
Baixo risco de queda.

10,01"-20" Normal para idosos frageis ou com deficiéncia mas que sdo
independentes para maioria das atividades de vida diaria (AVD’s).
Baixo risco de queda.

21”7-29”  Avaliacao funcional obrigatoria. Abordagem especifica para preven¢ao

de queda.
Risco de quedas moderado.

=30,0"" 30 segundos ou mais, alto risco para quedas.
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APENDICE D - Teste do alcance funcional

Teste de Alcance Funcional (AF)

O paciente fica em pé ao lado da parede onde esté fixada uma fita métrica, com os pés
apoiados no chéo, atingindo em linha reta. Em seguida, o paciente se inclina para frente e atinge
tanto quanto possivel, sem dar um passo ou saltos do chdo. O terapeuta mede a distancia de
chegar com as duas manobras. E se a diferenca for inferior a 6 polegadas, o paciente ¢é de alto
risco de cair; uma diferenca de 6-10 polegadas coloca um paciente na categoria de risco
moderado.

Fonte: Maranhdo-Filho et al. (2011).
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APENDICE E — MiniExame do Estado Mental (MEEM)

Parte | — Identificacéo e aspectos gerais

NOInstrumento: ~ Iniciodacoleta: _/ /  Local:
1. ldoso (a):

2. Data de nascimento: / /

3.dade: __ anos.

4. Género: () Masculino () Feminino

5. Escolaridade: () Nao Alfabetizado ( ) Ensino Fundamenta | Incompleto ( ) Ensino
Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino
Superior () Pés-Graduacéo

6. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAO NO TEMPO ( /5)
Em que ano nés estamos? ()
Em que estacdo do ano nds estamos? ()
Em que més nds estamos? ()
Em que dia da semana nés estamos? ()
Em que dia do més nds estamos? ()
ORIENTACAO NO ESPACO ( /5)
Em que estado nds estamos? ()
Em que cidade nos estamos? ()
Em que bairro n6s estamos? ()
O que é este prédio em que estamos? ()
Em que andar n6s estamos? ()
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REGISTRO ( 13)

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr.(a) vai repeti-las ()

quando eu terminar. Certo? As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], ()

BOLA [pausa].

Agora, repita as palavras para mim. [Permita cinco tentativas, mas pontue C)

apenas a primeira]

ATENCAO E CALCULO ( /5)

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse| ( ) ( )

7. Entdo, continue subtraindo 7 de cada resposta; até eu mandar parar. () ()

Entendeu? [pausa] Vamos comecar: quanto ¢ 100 menos 7? [Dé um ponto

para cada acerto] () ()
()C)

SE NAO ATINGIR O ESCORE MAXIMO, PECA: ()C)

Soletre a palavia MUNDO. Corrija 0s erros de soletragéo e entdo peca: Agora,

soletre a palavra MUNDO de tras para frente.

[Dé um ponto para cada letra na posicao correta. Considere o0 maior resultado]

MEMORIA DE EVOCACAO ( /3)

Peca: Quais séo as trés palavras que eu pedi que o(a) Sr.(a) memorizasse?

[Nao forneca pistas] ()

CARRO ()

VASO ()

BOLA

LINGUAGEM ( /9

[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte]:

O que é isto? (1apis) ()

O que é isto? (rel6gio) ()

Agora eu vou pedir para o(a) Sr.(a) repeti,r 0 que eu vou dizer. Certo? Entéo ()

repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.

Agora ouga com atencdo porque eu vou pedir para o(a) Sr.(a) fazer uma tarefa: ()

[pausa] ()

Pegue este papel com a mao direita [pausa], ()

com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez [pausa] e em seguida jogue 0 no
chdo.
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Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao
examinado a folha com o comando:

()
FECHE OS OLHOS
Peca: Por favor, escreva uma frase. Se o idoso ndo responder, peca: ()
escreva sobre tempo. [Coloque na frente do idoso um pedago de papel
em branco e lapis ou caneta]
Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os pentagonos que ()

se intersecionam]

ESCORE TOTAL DA MEEM:

Fonte: A autora (2018), com base em Folstein, Folstein e McHugh (1975).
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APENDICE F — Questionario de qualidade de vida — WHOQOL abreviado

Instrumento de Avaliacédo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life —- WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada NI Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio de 1 9 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se VOCé recebeu “muito” apoio.

Nada Sl Médio | Muito | Completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de 1 9 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio. Por favor, leia

cada questdo, veja o que vocé acha e circule no namero que lhe parece a melhor resposta.
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Muito ruim Ruim Ll rggam nem Boa Muito boa
Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito . Nem satisfeito L Muito
. e Insatisfeito nem Satisfeito L
insatisfeito . S satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
VOCE esta com sua 1 2 3 4 5
salide?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas

duas semanas.

Nada Muito | Mals ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocéde | 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
O quanto vocé aproveitaavida?| 1 2 3 4 5
Em que me_:dlda Vocé a_cha quea 9 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 9 3 4 5
concentrar?
Quéo seguro(g) voce se sente 1 9 3 4 5
em sua vida diéria?
Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicdo, | 1 2 3 4 5
atrativos)?




70

As questbes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou foi

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada NI Médio | Muito| Completamente
pouco
10 Vocé tem energia su_ﬁmente para 1 5 3 4 5
seu dia a dia?
11 Voceé é capaz_de'ac_:eltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para | 4 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo
13| as informacgOes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom Bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
) Ml.“to. Insatisfeito Satisteito Satisfeito Mu'tQ
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16| vocé esta com seu 1 2 3 4 5
sono?
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17

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia
adia?

18

Qudo satisfeito(a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
vocé esté consigo?

20

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com

22| 0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?
Quéo satisfeito(a)
93 VvOCé estd com as

condigdes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)

VOCé esta com seu

acesso aos servicos
de satde?

25

Quao satisfeito(a)
VOCE esta com o0 seu
meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito

Nunca Frequentemente
vezes frequentemente

Sempre

Com que frequéncia
VOCcé
tem sentimentos
negativos, tais

como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Obrigada pela sua colaboracao!

Fonte: A autora (2018), com base em Fleck et al. (1999).
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Ciéncia & Saude Coletiva

Dang¢a como uma intervengiio para melhorar a mobilidade e o equilibrio em idosos: uma

revisio de literatura

Dance as an intervention to improve mobility and balance in elderly: a literature review

La danza como una intervencién para mejorar la movilidad y el equilibrio en ancianos:

una revision de la literatura

RESUMO

O objetivo da presente revisao foi identificar se protocolos de dan¢a podem beneficiar
a mobilidade e o equilibrio em 1dosos. Foi realizada uma revisao de literatura (registro no
PROSPERO CRD42018093303) na qual identificou-se 927 estudos potencialmente
relevantes, publicados em portugués. inglés. francés. alemao. espanhol ou italiano. Nao houve
restricao de periodo de publicagdo. Apds a leitura dos titulos, resumos e revisdo dos critérios
de exclusdo. 15 ensaios clinicos controlados e randomizados foram incluidos. A maioria dos
estudos avaliaram pessoas do género feminino, com protocolos de intervengao heterogéneos e
grupos controles pouco especificos. Além disso, o periodo de exposi¢do a danga foi
geralmente curto — aproximadamente 2,6 praticas semanais, de 59,1 minutos cada, realizadas
ao longo de 12.1 semanas. A danga mostrou-se benéfica em 77.6% dos desfechos avaliados,
exibindo um tamanho de efeito moderado para o equilibrio estatico (d=0.42) e equilibrio
funcional (d=0.56): embora pequeno para mobilidade (d=0,28) e forga/resisténcia dos
membros inferiores (d=0,13). Contudo, estudos futuros com o uso de grupos controles
especificos e adogdo de protocolos mais duradouros sao necessarios para avaliar o real
tamanho de efeito que a danga possui sobre a manutencdo da mobilidade e equilibrio em
idosos.

Palavras-chave: Danga, equilibrio, mobilidade. 1dosos.
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ABSTRACT

The aim of the present review was to identify whether dance protocols can benefit
mobility and balance in elderly. A literature review was conducted (registration on
PROSPERO CRD42018093303) in which 927 potentially relevant studies were identified
(published in Portuguese, English, French. German, Spanish or Italian). There was no
publication period restriction. After reading the titles, abstracts and review of the exclusion
criteria, 15 randomized controlled trials were included. Most of the studies evaluated female
subjects, using heterogeneous protocols of intervention and unspecific control groups. In
addition, the period of exposure to dance was generally short - 2.6 weekly practices, of 59.1
minutes each, performed through 12.1 weeks. Dance was shown to be beneficial in 77.6% of
the evaluated outcomes, exhibiting a moderate effect size for static balance (d = 0.42) and
functional balance (d-0.56): and small effect size for mobility (d = 0.28) and
strength/resistance of the lower limbs (d = 0.13). However, future studies with the use of
specific control groups and adoption of longer lasting protocols are necessary to evaluate the

actual size effect that dance has on the maintenance of mobility and balance in elderly.

Keywords: Dance. balance. mobility. elderly.
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RESUMEN

El objetivo de la presente revision fue identificar si protocolos de danza pueden
beneficiar la movilidad y el equilibrio en ancianos. Se realizé una revision de literatura
(récord en PROSPERO CRD42018093303) en la que se identificaron 927 estudios
potencialmente relevantes, publicados en portugués. inglés, francés, aleman. espaiol y
italiano. No hubo restriccion de periodo de publicacion. Después de la lectura de los titulos,
restiimenes y revision de los criterios de exclusion, se incluyeron 15 ensayos clinicos
controlados y randomizados. La mayoria de los estudios evaluaron personas del género
femenino. emplearon protocolos de intervencion heterogéneos y grupos controles poco
especificos. Ademas, el periodo de exposicion a la danza fue generalmente corto - 2.6
practicas semanales, de 59,1 minutos cada, realizadas a lo largo de 12,1 semanas. La danza se
mostré beneficiosa en el 77,6% de los resultados evaluados, mostrando un tamano de efecto
moderado para el equilibrio estatico (d = 0,42) y escalas de equilibrio funcional (d-0,56): y
pequeno para movilidad (d = 0,28) v fuerza/resistencia de los miembros inferiores (d =
0.13).Sin embargo. estudios futuros con el uso de grupos controles especificos y adopcion de
protocolos mas duraderos son necesarios para evaluar el real tamano de efecto que la danza
posee sobre el mantenimiento de la movilidad y equilibrio en ancianos.

Palabras clave: Danza, equilibrio. movilidad. ancianos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é considerado um processo natural, continuo e inexoravel,
no qual ocorrem alteragdes morfolégicas, funcionais, quimicas/neuroquimicas e psicologicas,
que resultam na perda gradativa da vitalidade e da capacidade de adaptagdo do individuo ao
meio ambiente. A depender da intensidade de tais alteragdes existird maior ou menor
susceptibilidade a incidéncia de doencas'. Neste contexto, a fragilidade fisica é um dos
fatores que predispdem o sujeito as disfungdes de funcionalidade e participagdo na vida diana.
Sabe-se que esta tipicamente acompanha a perda de peso nao intencional, redugdo da
performance muscular (tanto aerébia quanto anaerdbia). exaustdo e baixa velocidade e/ou
elevada variabilidade da marcha, dentre outros achados clinicos*®. Ainda, as disfuncdes de
mobilidade resultam no aumento do risco para a ocorréncia de quedas da propria altura,
contribuindo para um aumento da morbimortalidade em idosos. Cabe salientar que as quedas
ndo resultam apenas em incapacidade fisica, mas frequentemente deflagram problemas
psicolégicos e sociais, prejudicando ainda mais a satde desta populaqaog'”. Ante ao exposto,
a busca por estratégias que sejam capazes de contribuir para um envelhecimento bem-
sucedido constitui-se como um importante desafio para a saude publica mundial.

A danca é uma atividade fisica e social agradavel. motivadora, que envolve a
musicalidade e que pode ser desenvolvida de forma grupal ou individual. Tal atividade
desafia o controle motor por meio de movimentos coreografados e realizados dentro de
compassos musicais. Acredita-se que o habito de dangar possa prevenir alguns dos efeitos
deletérios que levam a fragilidade no idoso, sendo capaz de estimular o sistema cognitivo e
neuromusculoesquelético. Assim. a danga pode atuar de forma protetora na prevengao de
quedas e na manutengao do equilibrio corporal, contribuindo, desta maneira, para uma melhor
qualidade de vida, funcionalidade e um envelhecimento mais saudavel'*". Culturalmente, a

danga pode ser praticada durante todas as etapas da vida, podendo suscitar sentimentos
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positivos e sensacdo de bem-estar. Existem estudos na literatura sugerindo que esta pratica
também pode ser benéfica para melhorar a auto expressdo, a comunicagdo, a motivagdo, a
percepgdo de diversdo e prazer com a vida, a espiritualidade, a identificagdo cultural, assim
como promover uma ruptura e revitalizagio da sociedade’*'®. No entanto, ainda no esta
suficientemente claro se tal pratica pode ser benéfica para prevenir a ocorréncia de quedas e
proporcionar a manutengao do equilibrio funcional em idosos, o que seria extremamente util
para a promogao e prevengao em saude.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura
visando identificar se protocolos de interveng¢do utilizando a dang¢a podem beneficiar a

mobilidade e o equilibrio postural em 1dosos.

METODOS
ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados PubMed e Cochrane
Library e incluidos artigos publicados nos idiomas portugués, inglés. francés, alemao,
espanhol ou italiano, sem restricdo de ano de publicacdo. Para a busca, foram utilizados os
seguintes descritores e seus termos relacionados: “Dance Therapy”, “Dancing”, “Aged, 80
and over”, “aged”. Além disso, utilizou-se o filtro “randomized controlled trial [pt]” a fim de
selecionar apenas ensaios clinicos randomizados (ECR). O plano metodolégico desta revisao
foi publicado na base de registros International prospective register of svstematic reviews
(PROSPERO) sob registro CRD42018093303, e esta demonstrada na Tabela 1. Para a
condugdo desta revisdo foram seguidos critérios da Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analvses (PRISMA Statement).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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A presente revisdo incluiu ECR que avaliassem intervengdes terapéuticas de danga em
1dosos. Os critérios de inclusdo foram: (1) participantes acima de 60 anos de idade submetidos
a um protocolo de danga, (2) realizagio de testes que avaliassem mobilidade/equilibrio
dinamico, equilibrio estatico e/ou for¢a de membros inferiores. Foram excluidos artigos que

nao estivessem disponiveis para a leitura na integra.

SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Os titulos e resumos dos artigos identificados nas buscas foram analisados, de forma
independente, por 2 revisores e eventuais discordancias encontradas no processo de selegdo
foram resolvidas por consenso. Os resumos que nao apresentaram a informagao completa em
relagdo aos critérios de elegibilidade foram selecionados para a leitura na integra. Os
desfechos de interesse para o presente estudo foram mobilidade, equilibrio estatico e for¢a nos
membros inferiores. Além disso, foi utilizado um formulario para a extragao de dados
adicionais, tais como caracteristicas da amostra, modalidade da danga utilizada, frequéncia,

duragao e o tempo de intervengao.

ANALISE DOS DADOS

Os dados de interesse foram extraidos de cada um dos estudos incluidos pelos
revisores independentes e expressos em média (i), mediana (M) e porcentagem (%), bem
como desvio padrao (DP), erro padrao (EPAD), intervalos interquartilicos 25% (I1Q25) e 75%
(IQ75). Além disso. como a realizagao de metandlise nao foi aconselhada em decorréncia da
alta variabilidade metodologica dos estudos (vide a sessao de resultados para maiores
detalhes) optou-se pelo calculo do tamanho de efeito (d de Cohen) intra e intergrupos para

cada medida individual, sendo este pequeno entre 0,20 e 0,30, médio entre 0,40 e 0,70 e
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grande quando >0.80. Tal procedimento visou facilitar a leitura critica conjunta dos resultados

obtidos na revisao.

RESULTADOS

Dentre os 927 artigos potencialmente relevantes, 15 deles foram selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade. Todos os artigos incluidos foram escritos em lingua
inglesa e publicadas em peridédicos indexados em bases de dados internacionais. Os detalhes
relacionados ao processo de selegao dos artigos estdo sumarizados na Figura 1. Em relagédo ao
periodo de publicagao, observou-se que os artigos incluidos foram publicados entre os anos de
1990 e 2016. A qualidade metodologica dos estudos nao foi avaliada empregando escalas
especificas, contudo verificamos que a grande maioria dos trabalhos nao apresentou detalhes
suficientes para atingir niveis 6timos de qualidade metodolégica conforme preconizado pela
Cochrane Library.

A Tabela 2 apresenta o perfil das intervengdes realizadas pelos grupos danga e as
atividades utilizadas como controle nos estudos incluidos. Ainda na Tabela 2, observa-se que
existiu uma grande variedade de protocolos de danga empregados. predominando as
terminologias “danga de saldao™ (incluindo tango e salsa) e a “danga aerébica de baixo
impacto”. Ja em relagdo aos grupos controle, a grande maioria dos estudos empregou a
manuteng¢ao das atividades usuais e rotineiras do idoso, sem o fornecimento de maiores
detalhes metodologicos. Apenas trés estudos utilizaram grupos controle com intervengao
comparadora, sendo elas: a pratica de caminhadas'®, orientagdes sobre a implementagio de
exercicios aerdbicos na rotina’* e o treino de equilibrio e alongamentos™. Um dos estudos nao
mencionou especificamente qual o tipo de intervencéo controle utilizada™.

Em relagiao ao tamanho amostral. o mimero de sujeitos alocados no grupo danga

variou entre 12 e 279 e, para o grupo controle, variou entre 10 e 251. Ja em relagao a idade

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

80



VWONOOTVLHEWN —

Ciéncia & Saude Coletiva

dos 1dosos pesquisados, a média variou entre 64.9 e 85 anos. O género de maior prevaléncia
foi o feminino.

Quanto ao tempo de intervengio, observou-se grande variagdo nos estudos revisados
(entre 4 e 48 semanas), com uma mediana igual a 12,1 semanas. A frequéncia semanal da
pratica das sessdes/aulas de danga variou entre 1 e 3, com média de 2.6 sessdes semanais.
Apenas um estudo” realizou 1 sessdo semanal. O tempo médio e o desvio padrao da duragao
de cada sessdo/aula foi de 59 e 21.4 munutos, respectivamente. A Tabela 3 apresenta a
compilagdo dos dados referentes as caracteristicas dos volumes/doses de intervencao
empregados.

Na Tabela 4 sdo apresentados os desfechos avaliados pelos diferentes estudos, antes e
depois do periodo de intervengdo. bem como o calculo dos respectivos tamanhos de efeito
intragrupo e intergrupos. O tamanho de efeito (d de Cohen) foi considerado como pequeno
(0,20 - 0,30), médio (0.40 - 0,70) ou grande (>0.80). Observa-se o predominio do tamanho de
efeito pequeno e médio para as analises intergrupos (42,67% e 41.33%, respectivamente),
sendo que 16% dos desfechos avaliados tiveram tamanho de efeito grande.

Quanto as medidas relacionadas aos desfechos avaliados. observa-se que 59.9% delas
estiveram relacionadas com o equilibrio estitico, 27.6% com a mobilidade/equilibrio
dinamico, 9.2% com a for¢a de membros inferiores e 9.2% com escalas funcionais
relacionadas ao equilibrio. Cabe destacar, ainda, a existéncia de grande variabilidade
metodolégica nos procedimentos empregados para a mensuragao dos desfechos de interesse, o
que, somado ao baixo nivel de rigor metodolégico dos estudos incluidos e variabilidade nos
protocolos de dan¢a empregados. desaconselhou a realizagdo de técnicas de metanalise na
presente revisdo. No entanto, para facilitar a leitura dos resultados, optamos por realizar uma
descrigdo simplificada com base no percentual de efeitos benéficos conforme os tamanhos de

efeito encontrados.
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De um modo geral, 77.6% das medidas realizadas pelos estudos sugeriram que a danga
apresenta beneficios. enquanto 22.4% delas foram indiferentes ou favoraveis ao grupo
controle. Especificamente em relagio ao equilibrio estatico. 80.5% das medidas foram
favoraveis a pratica da danga, com mediana do tamanho de efeito igual a 0,42 (IQ»s=0.05
/1Q75=0.54). Por sua vez, as medidas de mobilidade/equilibrio dindmico foram favoraveis a
dang¢a em 76.2% dos casos, com mediana do tamanho de efeito igual a 0,28 (IQ»s5--0,07
/1Q75=0.64). Para a forca de membros inferiores, as medidas também favoreceram a danca em
71.4% das avaliagdes, com mediana do tamanho de efeito igual a 0,13 (IQ»s--0.14
/1Q75=1.22). Por fim, os idosos expostos a dan¢a também demonstraram resultados favoraveis
nas escalas funcionais de equilibrio em 85.7% das vezes, com mediana do tamanho de efeito

igual a 0,56 (1Q15-0.08 /1Q;5=0.71).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou observar se protocolos de intervengao utilizando a pratica
de danga sao capazes de beneficiar a mobilidade e o equilibrio postural em 1dosos, visto que o
envelhecimento geralmente acarreta em mudangas fisiologicas e estruturais que impactam
sobre o controle motor*”.

De modo interessante, verificamos que 77,6% das medidas de equilibrio e mobilidade
realizadas pelos estudos foram favordveis a danga. predominando os tamanhos de efeito
médios e pequenos, o que esta de acordo com estudos prévios™. No entanto, observamos que
a soma do percentual de tamanhos de efeito médios (41.33%) e grandes (16%) confere uma
superioridade da pratica de danga em 57,33% dos casos, o que é um dado bastante razoavel.
Recentemente, um estudo publicado por Fong Yan e colaboradores® demonstrou que a
pratica de um programa de danga estruturado pode produzir efeitos semelhantes ou até mesmo

superiores em compara¢do com outras atividades fisicas, sendo a dan¢a uma intervengao
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recomendavel para o publico idoso. Na mesma diregao. Kattenstroth e colaboradores™
sugerem que a pratica de danga possui bom potencial para promover beneficios relacionados a
mobilidade e equilibrio em idosos. Sabe-se que a manutenc¢do de uma vida fisicamente ativa
melhora a destreza de movimentos, reduz o risco de lesdes e quedas da prépria altura. Sendo
assim, os efeitos da danga possivelmente estao associados com uma melhora do equilibrio, da
forca e resisténcia muscular, da coordenagdo, ritmo. lateralidade e consciéncia corporal,
contribuindo para a redugdo da ocorréncia de quedas.

Apesar da analise geral dos resultados ser favoravel aos sujeitos que praticam a danga
quanto aos desfechos estudados., observa-se uma variabilidade muito grande entre os
tamanhos de efeito. Assim, diversos fatores limitantes devem ser considerados quando da
eleicdio da danca como atividade fisica de escolha. Tais fatores, inclusive, devem ser
considerados para a realizagao de estudos futuros que sejam mais consistentes.

Inicialmente destaca-se o estilo de danga. uma vez que o estilo adotado poderia
impactar na avaliagao dos desfechos - haja vista que algumas dangas sao folcléricas enquanto
outras sdo classificadas como dangas de saldo. danga criativa, ou até mesmo danga aerdbica,
sem o fornecimento de maiores detalhes sobre as execugdes realizadas. Ritmos e intensidades
diferentes talvez produzam tamanhos de efeito diferentes, uma vez que uma danga lenta e com
posturas estaticas tende a estimular o sistema neuromusculoesquelético de modo diferente de
dangas aerdbicas, de maior explosao ou. ainda, daquelas que possuem um maior componente
de instabilidade™.

Um estudo recente sugere que dangarinos profissionais apresentam maior capacidade
do sistema postural em gerenciar a instabilidade, sendo o feedback visual um dos principais
componentes neste processo’-. Portanto, o grau de proficiéncia e experiéncia com a pratica de

danga também deve ser considerada quando avaliamos os efeitos de tal intervengao.
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Outro aspecto potencialmente relevante para a variabilidade dos tamanhos de efeito
observados diz respeito a escolha da interven¢do comparadora (grupo controle). Na presente
revisdo, observamos que a grande maioria dos estudos utilizam grupos controle inespecificos.
Assim, pode-se concluir que a pratica de danga é superior a manuten¢ao da rotina usual,
supostamente sedentaria, mas nao se pode concluir que a danga sera realmente superior a
outras formas de atividade fisica. Além disso, um estilo de vida sedentario, sabidamente
ligado a disfungdes fisiologicas e doengas cronicas, pode representar. potencialmente, um viés
sobre determinadas interpretagdes de um dado estudo. o que deve ser considerado ao
analisarmos os seus resultados™®.

Evidencia-se também que os estudos nio descrevem suficientemente como ocorre a
estruturagdo dos protocolos de danca empregados, o que possivelmente impacta nos volumes
de treino e doses efetivamente entregues. Sabe-se que volumes e estruturas de treino pouco
definidos dificultam a obtencdo dos resultados desejados’’. bem como a avaliagdo da
reprodutibilidade dos mesmos’*.

Em relagdo ao tempo de intervengdo, observa-se que a maioria dos estudos empregou
protocolos relativamente curtos, cerca de 3 meses. Embora frequentemente adotado de forma
protocolar em estudos com intervengdes baseadas em movimento, estas tipicas 12 semanas
nao necessariamente sao suficientes para estimar um tamanho de efeito maximo da
intervencéo se considerarmos os principios fisiologicos do exercicio™. Sendo assim. novos
estudos mais longos, com acurado controle de volumes/doses efetivamente entregues por
sessdo de pratica, sdo necessarios para avaliar o real tamanho de protegao que a danga possui
sobre o equilibrio e mobilidade de pessoas idosas.

E relevante ressaltar que os procedimentos/métodos de avaliagao utilizados variam
consideravelmente entre os estudos, o que dificulta a precisdo na comparabilidade entre os

achados e a interpretagdo mais detalhada dos fenémenos observados em conjunto. Apesar
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disso, nés procuramos categorizar os testes empregados de acordo com seus desfechos
relacionados para facilitar a leitura critica da revisdo. Assim, observou-se que 59.9% das
medidas foram relacionadas com o equilibrio estatico. Portanto, nao podemos afirmar que os
tamanhos de efeito gerais encontrados com a pratica de danga sao aplicaveis igualmente para
a mobilidade® e/ou forga e resisténcia de membros inferiores*! — variaveis fisicas tipicamente
associadas com a chance ou risco de quedas. Ademais, Britten e colaboradores* relatam que a
danga tem o potencial ndo sé de minimizar o risco de quedas diretamente pela melhora nos
componentes fisicos, mas também atua no psicolégico, como no medo de cair, no humor, na
depressao, trazendo beneficios em mais de uma drea da vida - variaveis estas que também
compdem o espectro de complexidade que deve ser levado em considerag¢ao nos estudos que
avaliam os efeitos da pratica de danga.

Cabe ainda destacar que, dentre os vieses encontrados, estéd a insuficiente descrigdo da
histéria de saide pregressa e atual dos participantes dos estudos. Por exemplo, problemas
relacionados propriocepe¢ao, audi¢ao ou visao podem ser, por si so, limitantes da performance
do equilibrio e da mobilidade, influenciando no tamanho de efeito da intervengao™ .

Por fim, excetuando-se o estudo de Merom e colaboradores®’. que contou com 279
participantes, todos os demais possuem tamanho amostral minimo ou insuficiente,
dificultando a validagdo externa de seus achados. Ainda sobre as amostras estudadas, vale
ressaltar que a grande maioria dos sujeitos era do género feminino. Isso pode dever-se a
diversos fatores, tais como a danga ser historicamente atrelada como uma atividade feminina*
em decorréncia da construgdo de esteridtipos que setorizam atividades de acordo com o
género. Outras possibilidades de especulagdo sdo a maior longevidade e maior costume de
cuidar da saiide*®, bem como a maior inscrigdo feminina em atividades desta natureza.

Conclui-se, desta maneira, que a pratica de danga é capaz de promover efeitos

protetores sobre o equilibrio estatico e funcional em idosos. embora seus efeitos possam ser
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3 superestimados pela caréncia de grupos controles mais especificos. Assim, novos estudos sao
4

5 necesséarios para determinar os reais efeitos de cada modalidade de danga e de suas doses
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7 ideais para a manutengao da mobilidade e equilibrio em 1dosos.
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Tabela 1. Exemplo da estratégia de busca na base de dados Medline (Pubmed).

PICOT (Problema, Intervengdo, Comparagdo, Desfechos e Tipo de estudo):
P: A danga pode beneficiar a mobilidade e o equilibrio postural em idosos?
I: Qualquer tipo de danga.

C: Sedentario ou outro tipo de atividade fisica.

O: Mobilidade. equilibrio estatico e dinamico.

T: Ensaio clinico controlado e randomizado.

Descritores e Termos relacionados

#1 “Dance Therapy™ OR “Therapy, Dance™ OR “Dance Therapies™ OR “Therapies.
Dance”

#2 “Dancing™ OR “Dance™ OR “Ballet” OR “Square Dance™ OR “Dance. Square™
OR “Hip-Hop Dance™ OR “Dance. Hip-Hop” OR “Hip Hop Dance™ OR “Jazz
Dance™ OR “Dance. Jazz” OR “Tap Dance™ OR “Dance. Tap™” OR “Modern Dance™
OR “Dance. Modern™ OR *Salsa Dancing™ OR “Dancing. Salsa™ OR “Line Dancing”
OR *Dancing. Line™

#3 “Aged. 80 and over” OR *“Oldest Old” OR “Nonagenarians™ OR “Nonagenarian™
OR “Octogenarians” OR “Octogenarian™ OR “Centenarians™ OR “Centenarian™

#4 “Aged” OR “Elderly”

#5 (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized
controlled trialsfmh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR
single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsfmh] OR ("clinical
trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up
studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw]
OR prospectiv¥[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

Estratégia de busca
#1 OR #2 =#6

#3 OR #4 =#7
Busca final = #6 AND #7 AND #5
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Tabela 2. Caracterizagdo das modalidades de danga e as atividades comparadoras empregadas nos diferentes estudos.

Estudo

Intervencio

Comparador

Hopkins et al., 1990

Danca aerébica de baixo impacto

Seguir atividades usuais/rotineiras

Shigematsu et al.. 2002

Danga baseada em exercicios aerobicos

Seguur atividades usuais/rotineiras

McKinley et al., 2008

Tango

Canunhadas

Eyigor et al., 2009

Danga folclérica turca e orientagdo sobre canunhadas

Seguir atividades usuais/rotineiras

Sofiamdis et al.. 2009

Danga tradicional grega

Nao mencionado

Borges etal., 2012

Danga de saldo

Seguir atividades usuais/rotineiras

Granacher et al.. 2012

Salsa

Seguur atividades usuais/rotineiras

Janyacharoen et al., 2013

Danga tailandesa

Orientagdes sobre exercicios aerobicos na rotina

Kattenstroth et al., 2013

Danga para 1dosos (tipo ndo especificado)

Seguir atividades usuais/rotineiras

Krampe. 2013

Danga aerébica de baixo impacto

Seguir atividades usuais/rotineiras

Borges etal., 2014

Danga de saldo

Seguir atividades usuais/rotineiras

Coubard et al., 2014

Danga contemporanea

Seguir atividades usuais/rotineiras

Cruz-Ferreira et al.. 2015

Danca criativa (sem estilo defimido)

Seguir atividades usuais/rotineiras

_Eggenberger et al., 2016

Danga interativa com videogame

Treino de equilibrio e alongamentos

Merom et al.. 2016

Danca folclérica australiana ou de saldo™

Seguir atividades usuais/rotineiras

* A escolha dependia da preferéncia do participante.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra e da dose de mtervencio (frequéncia semanal e duracdo) ofertada nos ensaios clinicos incluidos na presente revisao.

Estudo Amostra (n) Idade (anos) Género fem. (%) Frequéncia Duracao Tempo de Intervencio
Danca Controle Danca Controle Danca Controle semanal Sessao (min) (semanas)
Hopkins et al.. 1990 35 30 65.0£3.7 66.0+£3.8 100 100 3 50 12
Shigematsu et al.. 2002 20 18 78.6£4.0 79.8+£50 100 100 3 60 12
McKinley et al.. 2008 14 11 78.1+7.6 74.6=8.4 78.6 72,7 2 120 10
Eyigor et al.. 2009 19 18 73.5£7.6 71.2+£5.5 100 100 3 60 8
Sofianidis et al.. 2009 14 12 69.23=4 4 72,57+5.3 929 58.3 2 60 10
Borges etal.. 2012 39 36 67.95+1.3 67.22+1.3 NI NI 3 50 32
Granacher et al.. 2012 14 14 71.6£5.3 68.9x4.7 65 57 2 60 8
Janyacharoen et al., 2013 20 18 64940 66.8+6.0 95.5 95 3 40 6
Kattenstroth et al., 2013 25 10 68.6x1.5 72.3%=1.8 68 70 1 60 24
Krampe. 2013 12 15 85.0£8.5 85.0+£8.9 73 50 3 45 6
Borges et al_. 2014 30 29 68.0+8.3 67,077 NI NI 3 50 12
Coubard et al.. 2014 19 19 70.6£7.3 72.6=8.6 100 95 3 90 4
Cruz-Ferremra et al.. 2015 32 25 71.1£3.9 72.8%4.5 100 100 3 50 24
Eggenberger et al.. 2016 19 14 72.8+£59 77.8+£7.4 126 9.6 3 30 8
Merom et al._ 2016 279 251 43%(>80)* 35%(>80)* 83 86 2 60 48

*O estudo ndo apresenta valores exatos, apenas o percentual de sujeitos com idade >80 anos.
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Tabela 4. Medidas de desfecho avaliadas pelos estudos incluidos. antes e apds os protocolos de intervengéo.

Danca (Pré) Danga (Pos) Danca (TE) Controle (Pré) Controle (Pos) Controle (TE)
s v Média+DP  Média+DP dde Cohen  Média=DP  Média = DP d de Cohen -

Alcance funcional modificado (cm) 28.0=7.6 30.5=7.6 0.32 30.5=7.6 30576 0.00 10,32

Hopkins et al., 1990 Sentar e levantar em 30s (repetigdes) 13.0=5.0 21.0=4.0 1.77 11.0=4.0 11.0=40 0,00 11,77

Equilibrio unipodal (s) 25.0=8.0 28.0=10.0 0.33 20.0=6.0 20.0=10.0 0.00 10,33

Equilibrio unipodal. olhos abertos (s) 23.1=18.1 24.6=17.3 0.08 17.9=13.8 16.6=15.8 -0.09 10,17

Equilibrio unipodal. olhos fechados (s) 2,8+12 4.1=2.0 0.79 6.1=10.2 53%5.3 -0.09 10,88

Shigematsu et al.. 2002 Alcance funcional (cm) 23.7=45 0.59 24.1=88 233276 -0.09 10,68

Caminhada entre 2 cones (s) 31.8=7.3 B -0,97 324=84 33.6=00 0.14 11,11

Teste de caminhada de 3 min (m) 21242279 1030=395 -0.54 204.6=168 212.0=16.1 0.45 10,99

Escala ABC (%) 71.3=13.7 81.9=12.63 0.80 86.2=9.75 87.15=9.61 0.09 10,71

McKi Teste de sentar e levantar (repetigoes) 17.12=7.05 12.36=4.46 -0.81 1430=247 12.31=339 -0.67 10,14

cKinley et al., 2008 M y ey n > ;

archa usual (m's) 86.4=22.0 99.0=27.8 0.50 844=0.15 933+198 0.64 10,14

Marcha rapida (m's) 111,4=285 124.4=343 041 1174 = 16.98 1294 = 23,02 0.59 10,18

Caminhada 20 metros (s) 12.2+1.6 11.0=18 -0.18 13.0=23 14.6=2.7 0.28 10,46

TC6 (m) 419.10=84.10 488.8=51.20 1.00 402.2=62.1 413.9=69.4 0.18 10,82

Eyigor etal.. 2009 Escala de Equilibrio de BERG 54.1=22 55.3=0.85 0.72 53.6=2.1 53,9x1.7 0.16 10,56

Subir e descer escadas (s) 10.3=1.8 9.2+23 -0.53 11.1x2.7 10.9=23 -0.08 10,45

Levantar da cadeira (s) 10.3=2.0 8.3=1.0 -1,26 10.8=25 10,725 -0.04 11,22

Romberg sensibilizado:

COPmax (x: cm) 3.34=0.69 3,50=0.57 0.25 3.49=0.63 3.45=031 -0.08 10,33

COPmax (v: cm) 2.67=0.90 2.50=1.04 -0.17 2.30=0.59 2.49+0.84 0.26 10,43

COPdp (x: cm) 0.71=0.16 0.73=0.13 0.14 0.74=0.16 0.73=0.11 -0.07 10,21

COPdo (v; cm) 0.48=0.14 0.46=0.19 -0.12 0.45=0.11 0.47+0.17 0.14 10,26

TRmax (x: %) 2.30+1.05 2.35+0.77 0.05 3.25+175 2.65+1.51 -0.37 10,42

TRmax (v: %) 2.15=1,08 2,39=0.91 0.24 3.05=1.61 2,53=1.48 -0.34 10,58

TRdp (x: ®) 0.56=0.24 0.58+0.20 0.00 0.65+0.32 0.63+0.37 -0.06 10,15

=2 TRdp (¥: °) 0.54=0.25 0.61=0.24 0.29 0.64=0.27 0.62+0.38 -0.06 10,35
Sofianidis et al.. 2009 Equilibrio unipodal:

COPmax (x: cm) 6.33=3.74 4.61=159 -0.59 4.04=1.58 457168 -0.23 10,36

COPmax (y: cm) 8.59+5.87 5.09=3.06 -0,75 7.20=4.42 6.17+3.50 -0.26 10,49

COPdp (x: cm) 1332092 0.94=0.25 -0.58 0.95+0.21 0.91+0.28 -0.16 10,42

COPdo (v: cm) 1.74=1.16 1.07=0.06 -0.82 1.42=0.90 1.25+0.64 -0.22 10,60

TRmax (x: %) 6.68=3.82 3.28=146 -1.18 4.65=1.67 3.62+1.67 -0.62 10,56

TRmax (v: %) 0.03=4.44 4.60=3.07 -1.16 5.57=3.23 5.37+3.02 -0.06 11,10

TRdp (x: °) 1,52+0,83 0.81=0.36 -1,11 1,13=0,39 0,89=0.49 -0.54 10,57

TRdp (¥: ©) 2.09+1.18 1.13=0.74 -0.97 1.36=0.72 1.30+0.79 -0.08 10,89

Borges et al.. 2012 Indice GDLAM 62.55=9.57 55.56=8.21 -0.78 63.40=9.34 62.34=9.58 -0.11 10,67
Equilibrio unipodal:

CoP AP (cm) 131.50=43.75 114.55=45.99 -0.38 133.51=33.28 140.13=40.34 0.18 10,56

Granacher et al., 2012 CoP ML (cm) 121,05=3427 107.85=44.10 -0,33 144,88=3589 131.04=29.74 -0.42 10,09

CoP TOT (cm 198.44=58.48  174.46=67.07 -0.38 210.23=43.41 214.00=45.77 -0.12 10,26

CoP Area (cm’ 1.56=0.92 1,38=0.74 -0.22 1.64=0.84 1.47+0.96 -0.19 10,03

CoP Vel (cmv's) 6.71=1.95 5.03=2 30 -0.55 743147 7.20+1.56 -0.09 10,46
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1
- D (Pré) D. (Pos) D (TE) C le (Pré) C le (Pos) C le (TE)
anca (Pré anca (Pos an¢a ontrole (Pré ontro 05 ontrole
3 iz Dehurhon Média+DP  Média=DP  dde Cohen  Média=DP  Média=DP  ddeCohen 9
5 Caminhada: _
Velocidade de passada (cm's) 133.80=20.20  148.90=25.80 0.65 141.80=14.40 142.20=14.20 0.03 10,62
6 (continuacio) Tempo de passada (s) 1.02+0.07 0,98=0.07 -0.57 1.04=0.06 1.05+£0.07 0.15 10,72
7 Granacher et al. 2012 Comprimento da passada (cm) 136.80=22.00  145.50=26.80 0.35 147.60=15,00 148.40=13.30 0.06 10,29
8 T Velocidade de passada. %CV 2.70+1.50 2.40=1.10 -0.23 2.30=1.00 2.40+0.70 0.12 10,35
9 Tempo de passada, %CV 1.70=1,00 1,90=0.60 024 1.40=0.70 1.60=0.40 0.35 10,11
10 Comprimento da passada. %CV 1.90=0.80 1.90=1.10 0.00 1.90=0.80 1.70+0.60 -0.28 10,28
1 TC6 (m) 360.10=5920 416.70=58.70 0.96 348.00=51.20 345.70=55.10 -0.04 11,00
Janyvacharoen et al.. 2013 Sentar e levantar 5 vezes (s) 12.90=2.10 10.20=1.50 -1.48 14.80=3.70 14.40=3.30 -0.11 11,37
12 Alcance funcional modificado (cm) 10.40=3.80 14.90=3.50 1,23 10.70+5.70 11.10=5.70 0.07 11,16
13 Kattenstroth et al. 2013 Indice de deslocamento postural 0.41=0.15 0.49=0.20 045 0.55=0.13 0,54=0.13 -0.08 10,53
14 s Indice de tempo de reagdo 0.61=0.10 0.73=0.10 1.2 0.60=0.09 0.57+0.09 0.33 10,87
15 Alcance anterior (cm) 0.88+428 0.02=2.62 -0.24 13.20=3.06 11.45=1.57 -0.72 10,48
16 Alcance para direita (cm) 6.90=2.33 7.71=2.73 0.32 8.73=2.56 9.34=1.76 0.28 10,04
17 Alcance para esquerda (cm) 7.96=2.94 8.56=201 0.21 9.59+2 31 9.57+1.93 -0.01 10,22
Krampe. 2013 Alcance posterior (cm) 4,75+2.31 2.50=1.36 -1.19 5.48+2.23 2,27+1,23 -1.78 10,59
18 Velocidade marcha (cm's) 61.84=31.10 65.00=28.13 0.11 67.80=22.42 71.77£21.51 0.18 10,07
19 Diferenga de passada (cm) 2.88+2.45 2,67+2,28 -0.09 3901+235 3,722 47 -0.08 10,01
20 Deambulagio funcional (%) 71.85%19.93 72,92:14.47 0.06 75.82=15.87 78.00=14.50 0.14 10,08
21 Borges et al.. 2014 l?i(x'g)disnibtﬁcio de carga em MMII 6.14=NR 3.20=NR NC 6.10=NR 6.30=NR NC NC
gg Estabilidade Postural. olhos fechados:
CoP TOT (cm) 64.45=16.00 61,51=12.77 -0.20 62,28+17.65 67.47=21.01 0.27 10,47
24 CoP Area da Elipse 90-100% (cm) 19,52=8.15 22.84=14.12 0.29 19.41=9.42 19.92+12.90 0.05 10,24
25 CoP velocidade média (cov's) 1.26=0.31 1.20=0.26 -0.21 1.22+0.35 1.32+0.39 0.27 10,48
26 CoP variagdo da velocidade (cm's) 8.53=3.36 8.11=488 -0.08 8.22+6.19 10.55=7.72 0.33 10,41
27 Coubard et al.. 2014 Estabilidade Postural. olhos abertos:
28 CoP TOT (cm) 54.81=11.16 54.13=8.33 -0.07 51,95=16.17 58.82=14.56 0.45 10,52
29 CoP Area da Elipse 90-100% (cm) 16.95%6.97 20.36=11.51 0.36 13.87=8.15 18.23=x11.90 043 10,07
CoP velocidade média (cm/s) 1.07+0.22 1.06=0.17 -0.05 1.02+0.31 1.15=0.31 0.42 10,47
30 CoP variagdo da velocidade (cm's) 5.69+3.31 6.26=2.79 0.19 5.32£3,75 6.91=3.88 0.42 10,23
31 Romberg (olhos fechados /abertos) 1.32+0.83 1.19=0.48 -0.19 1.60=0.92 1.14=0.39 -0.65 10,46
32 Sentar e levantar em 30s (repetigdes) 13,332351 15.10=3.28 0,52 12.04=2.95 12.17=4.75 0.03 10,49
33 Cruz-Ferreira et al.. 2015 TC6 (m) 401.49=71.22  438.10=77.73 0.49 355.88=66.55  330.12=102.50 -0.30 10,79
34 TUG (s) 7.98+2 49 6.57=1.13 0.82 841265 9.01+3.80 0.18 10,64
35 Escore de Equilibrio 4.95+1.35 4.95=1.83 0.00 5.07=1.61 5.79+1.23 0.50 10,50
Eggenberger et al.. 2016 Teste de caminhada de 4 m (s) 3.40=0.44 3.40=0.44 0.00 3.50=0.37 3.5=0.75 0.00 —0.00
36 Sentar e levantar 5 vezes (s) 9.00+2.18 7.80=1.74 -0.61 9.30=2.24 8.30=1.87 -0.48 10,13
37 Escore de mobilidade SPPB 10.20=1.80 7.90=4.80 -0.63 10.60=1.60 8.80+4.30 -0.55 10,08
38 Merom et al.. 2016 Velocidade da marcha (m's) 0.94+0.25 0.90=0.28 -0.15 1.01+0.22 0.91+0.24 -0.43 10,28
39 Sentar e levantar 5 vezes (s) 12.70=4.50 17.80=10.80 0.62 12.30=4.30 16.10=9.90 0.50 10,12
40 Abreviaturas: ABC: Acriviries-specific Balance Confidence Scale: TC6: Teste da caminhada de 6 minutos: COPmax: deslocamento do centro de pressdo. valor maximo: COPdp:
a deslocamento do centro de pressdo. desvio padrio: TRmax: deslocamento angular do tronco. maximo: TRdp: deslocamento angular do tronco. desvio padrao; CoP AP: deslocamento
42 do centro de pressdo. anteroposterior: CoP ML: deslocamento do centro de pressdo. médio-lateral: CoP TOT: deslocamento do centro de pressdo. total: CoP Area: deslocamento do
43
B
45 https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
46
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centro de pressdo. area; CoP Vel: deslocamento do centro de pressdo, velocidade; %CV: percentual do coeficiente de vanagdo; Dif: diferenca; TUG: Timed Up and Go resr; SPPB:
Short physical performance barrery.: GDLAM: bateria de testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade: TE: tamanho de efeito (valor d de Cohen): Ad:
Diferencga do tamanho de efeito entre os grupos danga e controle. T: favoravel ao grupo danga: |: favoravel ao grupo controle: —: indiferente ao grupo: NR: Nao-reportado: NC: nao-
calculavel
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ANEXO A - Escala de equilibrio de Tinetti

Escala de Tinetti — equilibrio

1. Equilibrio sentado

Escorr
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5
segundos)

Desequilibrado
Estdvel, mas usa suporte
Estdvel sem suporte

S. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentacdo
> 12 cm

Sem suporte e base estreita

“OINHO|I N=O| N=OI~O

6. Teste dos trés tempos™

Comega a cair
Agarra ou balanca (bragos)
Equilibrado

7. Olhos fechados ( mesma posicdo
do item 6 )

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

Ol NHO|I N

8. Girando 360°

Passos descontinuos
Passos continuos
Instével (desequilibrios)
Estével (equilibrado)

9. Sentando

ol O~ 0O
L T e T e B B e Y e e P B T T B P ] I T T e

Inseguro (erra a distdnda, cal na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentacso 1
abrupta
Seguro, movimentacdo suave 2

D RS B BT B RSN B I S A

*Examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar de pés juntos.

Pontuagdo do equilibrio: 16.
Fonte: Freitas et al. (2002, p. 615).

Escala de Tinetti — marcha

10. Inicio da marcha

HesitacB0 ou varias tentativas para iniciar
Sem

11. Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sal completamente do chdo
- sal completamente do ch3o
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sal completamente do chdo
- sal completamente do chdo

“~OMO |=O

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

13. Direcao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]

15. Tronco

Balango grave ou uso de apoio

Flex3o dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos

HOINHOIHOIMOIHOMO

16. Distdncia dos tornozelos

Tornozelos quase se tocam enquanto
anda

= O N

=) -~ ~ LT T Vo Tl fa Tl P T ta W P Y Y NN alal

Ne S N NANINININININININININININY iy N

Pontuagdo da marcha: 12.
Pontuagdo total: 28.
Fonte: Freitas et al. (2002, p. 615).
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if you have an account in this social network, we ask you to like the Ciéncia & Salde Coletiva Page on Facebook.
Thank youl

facebook.com/revistacienciaesaudecoletiva



»8.¢

I FE th
AEW! 1 ?s

marista  PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Pra-Reitoria de Graduacao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1- 32 andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: progradiopucrs.br
Site: www.pucrs.br




