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RESUMO

Introducdo: Com a chegada da velhice, ocorrem mudangas que
determinam uma progressiva perda da capacidade de adaptacao
do individuo, resultando em dificuldades para manter o equilibrio ao
realizar suas atividades de vida diarias, dificultando a convivéncia
na sociedade. A danga, por sua vez, proporciona a melhora da
capacidade funcional e dos beneficios psicolégicos. Obijetivo:
Avaliar o beneficio da danca sénior em relagdo ao equilibrio e as
atividades de vida diarias no idoso. Métodos: Participaram do grupo
de danca sénior 19 idosos entre 60 a 85 anos, que responderam
as escalas de equilibrio de Berg e de atividades de vida diarias
de Lawton. A danca sénior foi aplicada duas vezes por semana,
durante trés meses e, ao final desse periodo, foram refeitas as duas
escalas citadas. Resultados: A partir dos achados deste estudo,
foi possivel identificar que a pratica de danga sénior trouxe melhora
do equilibrio e das atividades de vida diarias. Considerando que o
equilibrio e orisco de queda avaliados pela escala de Berg resultaram
em avancos, mostrando um valor estatistico significativo de p=0,001
referente a independéncia nas atividades de vida diarias avaliadas
pela escala de Lawton, observou-se o resultado de aperfeicoamento
com p=0,001. Conclusao: A danga sénior demonstrou ser benéfica
em relagao ao equilibrio e as atividades de vida diarias no idoso.

Palavras-chave: idoso; danca; equilibrio; atividades cotidianas.

Recebido em: 24/03/2014
Revisado em: 29/09/2014
Aprovado em: 16/01/2015

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i1.698

ABSTRACT

Introduction: With elderly onset, some changes happen and
determine a progressive loss of the individual's adaptability,
resulting in difficulties to maintain balance when performing
activities of daily living, and making coexistence in society
difficult. Dance provides improved functional capacity and
psychological benefits. Objective: To evaluate the benefit of
senior dance regarding balance and activities of daily living in
the elderly. Methods: The senior dance group included 19 aged
individuals between 60 to 85 years old, who answered the
Berg and Lawton activities of daily living scales. Senior dance
was applied twice a week for three months and, at the end of
this period, the two scales were reapplied. Results: From the
results of this study, it was possible to notice that the senior
dance practice provided improvements to balance and
activities of daily living. Since balance and fall risks assessed by
Berg’s scale resulted in advances, showing a highly significant
statistical value of p=0.001 regarding independence in activities
of daily living assessed by Lawton’s scale, it was observed an
improvement result with p=0.001. Conclusion: Senior dancing
proved being beneficial as to balance and activities of daily
living in the elderly.
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INTRODUGAO

Sabemos que, com a chegada da velhice, ocorrem mudangas
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determi-
nam uma progressiva perda da capacidade de adaptagao do indi-
viduo e resultam em dificuldades para o convivio em sociedade.
Essas alteragdes estao fortemente associadas a maior prevaléncia de
disturbios e agravos ndo transmissiveis e 4 redugio da capacidade
funcional para realizacdo das atividades de vida didria (AVD), que,
somadas, podem gerar redugdo da independéncia e autonomia do
idoso, deixando-os mais vulneraveis e aumentando a incidéncia de
processos patoldgicos, podendo resultar em 6bito™2.

No entanto, a longevidade nio deve impedir que o idoso con-
duza sua prépria vida de forma auténoma e decida sobre seus
interesses. Esse idoso, que mantém sua independéncia e autode-
terminagao, ou seja, a capacidade de um individuo poder exercer
sua autonomia deve ser considerado saudavel, ainda que apresen-
te uma ou mais doengas cronicas’.

Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS), a popula-
¢ao de idosos aumentara de 8,82 para 13,0% e este crescimento
classificard o Brasil, em 2025, como o sexto pais em numero de
idosos na expectativa de vida, com qualidade. Atualmente, esta é
de 60 anos e podera chegar aos 74 anos em 2025

Para que ocorra este aumento com qualidade, é importante o
surgimento de atividades apropriadas para receber e reintegrar essa
parte da populagio, pois o exercicio fisico no idoso é importante
para a manutengido e melhora da disposi¢ao, da capacidade fisica,
do estado psiquico e também para impedir ou reduzir a progressao
de doengas. Quando um idoso realiza uma atividade, esta propor-
ciona beneficios psiquicos e melhora na sua capacidade fisica, con-
sequentemente, aprimorando sua qualidade de vida didria®.

De acordo com a literatura, uma das modalidades de ativida-
de fisica que proporciona a melhora da capacidade funcional é
a danga, também descrita como atividade fisica que possibilita
uma maior interagado com outras pessoas e proporciona benefi-
cios psicoldgicos®.

Segundo Fortes’, as dangas adaptadas podem ser uma op-
¢do de atividade fisica na terceira idade, sendo desenvolvida
em grupo, pois facilita a integragdo, o fortalecimento de ami-
zades, a superacdo de limites fisicos e a dedicacdo de tempo
para si mesmo, consequentemente reduzindo as angustias, os
medos e as insegurangas’. Além disso, esta pratica também
proporciona a manuteng¢do do equilibrio, diminuindo riscos
de quedas, melhorando o condicionamento fisico e possibili-
tando uma maior socializagdo®.

No Brasil, um tipo de danga que estd ganhando espago é a
Danga Sénior, considerada como um programa para idosos que
teve inicio em 1974, na Alemanha. A danca é baseada em musicas
folcloricas de diversos povos e, na maioria das vezes, sdo realiza-
das em roda, revivendo cantigas e cirandas da infincia. Enquanto
dangam, os participantes, envolvidos pela musica, ativam a me-
moria relembrando as coreografias, executando exercicios de la-

teralidade e movimentos delicados de habilidades””.
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A danga sénior é uma atividade ludica e motivante, que surge
em meio a diversos recursos terapéuticos, usada como estratégia
preventiva da inatividade para retardar a senilidade e promover
a qualidade de vida entre os idosos. E uma op¢do de atividade
socio-fisico-mental e emocional, sendo feita em grupo de baixo
impacto, curta duragdo e que ndo requer esfor¢os intensos. Suas
coreografias podem ser realizadas em ortostase ou sedestagdo,
proporcionando a manuten¢do da amplitude de movimento, o
aumento da flexibilidade, mobilidade e agilidade™.

Esta arte, com constante treino de tais coreografias, possibilita o
trabalho da coordenagao motora, da capacidade cognitiva e visa con-
servar a capacidade intelectual, desenvolvendo o equilibrio e man-
tendo a concentracdo presente e focada’. Durante a atividade em
grupo, a autopercepgdo ¢ importante e constantemente incentivada
nos participantes, para que percebam o quanto evoluem nos movi-
mentos, nos equilibrios fisico e emocional e na coordenagao motora’.

O diferencial desta danga é que ela pode ser adaptada e rea-
lizada sentada, assim possibilitando a socializagdo dos idosos
cadeirantes e de pessoas com limitagoes de marcha e equilibrio.
As dangas sentadas sdo coreografias em que o grupo, em circulo,
com todos sentados em cadeiras, executam movimentos coreo-
graficos leves e lentos ao som de musicas especificas’.

Essa pratica pode ser utilizada como uma estratégia preventiva
da inatividade, resultando na melhora significativa do equilibrio
e, consequentemente, evitando quedas e fraturas, as quais ocor-
rem em grandes quantidades neste periodo da vida. Além de re-
tardar a senilidade e promover ao idoso uma melhora na AVD,
sempre com a expectativa de fazer com que ele ndo perca a sua
esséncia de existéncia, diminuindo os graus de riscos''.

Em relagdo as mudangas musculoesqueléticas e biopsicossociais
do individuo idoso, é importante olhar tal momento com expecta-
tivas e adaptagdes a uma nova realidade. A fim de ajuda-los nesta
nova fase de suas vidas, podemos utilizar a danga sénior como uma
forma alternativa de atividade fisica, com repercussio direta sobre
amelhora do equilibrio e nas realizagdes das AVDs.

O objetivo deste estudo foi avaliar o beneficio da danga sénior

em relagdo ao equilibrio e s AVDs no idoso.

METODOS

Estudo prospectivo realizado na Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), em Séo Paulo, Brasil, de 02 de maio de 2011 a 29 de
junho de 2011 e 08 de agosto a 12 de setembro de 2011.

Participaram do grupo de danga sénior 25 idosos com idades
entre 60 e 85 anos, dos géneros masculino e feminino, frequen-
tadores do Parque da Agua Branca. Estes formaram uma amos-
tra de conveniéncia e estavam cientes de que tratava-se de um
estudo com a prética deste exercicio e que, neste periodo, nao
poderiam realizar outra atividade fisica, sendo que seis indivi-
duos ndo foram incluidos na pesquisa por desisténcia. Assim,
demos continuidade com os que permaneceram e completaram

o estudo, sendo submetidos a avaliacio.
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Os participantes foram orientados quanto ao estudo e a entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds aceitagdo da
pesquisa, por meio de assinatura, todos os idosos preencheram a
ficha cadastral, na qual informaram seus dados pessoais e possiveis
diagndsticos, os quais foram utilizados como critérios de inclusao e
exclusdo. Ap6s o cadastro inicial, os sujeitos responderam a Escala
de Equilibrio de Berg, na qual foram posicionados em diferentes
posturas: sentado para em pé; em pé sem apoio por dois minutos;
sentado sem apoio nas costas com pé no chio; bragos cruzados;
em pé para sentado; passar de uma cadeira com brago para uma
sem; ficar em pé por 10 segundos com olhos fechados; em pé sem
apoio com os pés juntos; em pé com os membros superiores a 90°
de flexao de ombro e estender os membros superiores o mais longe
possivel; em pé para pegar um objeto no chao; olhar para trds por
cima dos ombros enquanto fica em pé; girar 360° em torno de si;
em pé posicionando os pés alternadamente no degrau sem apoio;
em pé sem apoio com um a frente do outro e permanecer em pé
sobre uma perna sem apoio. Os escores variaram de 0 a 56 pontos e,
quanto maior, melhor o equilibrio do sujeito avaliado™.

Foi aplicada também a escala de Lawton para AVDs, na qual os
idosos responderam sobre: cuidados pessoais (alimentagio, vestua-
rio, banho, eliminagdo fisioldgica, medicagdo, interesse na aparéncia
pessoal); cuidados domésticos (preparagdo de comidas, arrumagéo
da mesa, reparos e trabalhos domésticos); trabalho e recreagio (ativi-
dades rotineiras, organizagdo e viagens); compras e dinheiro (compra
de comida, uso de dinheiro, administragdo das financas); locomogao
(transporte publico, condugio de veiculos, mobilidade pela vizinhanga
e locomogio fora de locais familiares); comunicagdo (uso do telefone,
conversas, compreensao, leitura e escrita) e relagdes sociais (familiares
adultos, criangas e amigos). O resultado foi expresso por meio de trés
possibilidades: independéncia de 0 a 8 pontos, grau de dependéncia de
8 a 24 pontos e dependéncia completa acima de 24 pontos.

Para compor o grupo de idosos, os idosos deveriam apre-
sentar idade igual ou superior a 60 anos e ndo serem pratican-
tes de danga sénior.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: individuos
que apresentavam doengas neurologicas (acidente vascular encefa-
lico, Parkinson, Alzheimer e traumatismo cranio-encefalico) e/ou
ortopédicas, as quais interferiam no equilibrio; algum grau de
deméncia, ndo sendo capazes de atender a voz de comando; dor
em repouso ou que impossibilitavam o movimento baseada na es-
cala visual analégica de dor; doengas cardiovasculares (trombose
venosa profunda e aneurisma); obesidade mérbida, com menor
tolerancia a atividade fisica; faziam uso de medicamentos como
ansioliticos e antidepressivos e aqueles incapazes de permanecer
em posicao ortostatica sem auxilio de dispositivo.

A danga sénior foi executada em pé e sentada, utilizando-se cadei-
ras. As aulas ocorriam duas vezes por semana, com dura¢do de uma
hora cada. A sessdo foi iniciada com Geronto-ativagdo, uma moda-
lidade da danca sénior utilizada como aquecimento que “desperta”
o corpo, por meio de exercicios especificos, prevenindo limitagoes

precoces da velhice. Seu objetivo ¢ a ativagdo pelo “método de 12
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minutos’, incluindo sessdes que estimulam uma parte do corpo de
cada vez e favorecem a memorizagao da sequéncia dos exercicios e
a sua correta aplicagdo. A coreografia da danga das boas-vindas foi
a primeira, pois tem o objetivo de proporcionar socializacdo e en-
trosamento do grupo. O mixer sénior é um ritmo mais agitado, que
promove interacdo entre duplas e proporciona trabalhar o equilibrio.
Em Casatshok, ha os movimentos que exigem uma interagdo entre
os membros superiores e os inferiores, além de flexibilidade e alon-
gamento. A dan¢a do moinho ¢ uma coreografia que trabalha com
a ponta dos pés, a lateralidade corporal e os movimentos das méos,
ajudando a aprimorar o equilibrio e os movimentos que imitam as
AVDs. A valsa sentada tem um ritmo mais calmo e movimentos mais
suaves, o que ajuda o idoso a normalizar o seu metabolismo.

As musicas foram alternadas entre lentas e rapidas e com core-
ografias de baixo impacto, passos leves e curtos, de movimentos
suaves, respeitando sempre os limites de cada participante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVE, sob o protocolo 398324, de 16 de fevereiro de 2011.

Os valores avaliados apresentaram distribui¢do ndo paramétrica,
conforme a aplicagdo do teste de Shapiro Wilk. Para a comparagao
dos resultados antes e apds o periodo de intervengao proposto, os
dados foram obtidos pelas Escalas de Berg e Lawton, sendo tratados
por meio do teste estatistico pareado de Wilcoxon. A significincia
estatistica foi estabelecida em 5% (p<0,05). O software estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 15.0, foi utiliza-
do nas andlises deste estudo.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta um valor estatistico extremamente sig-
nificante, de acordo com a Escala de Berg. Resultado semelhante
foi encontrado com a aplicagdo da escala de Lawton, conforme
Figura 2. Na Figura 3, observa-se diminuigao no risco de quedas,
avaliado antes e depois da pratica de danga sénior por meio do re-
sultado da Escala de Equilibrio de Berg. Foi observado, por meio
do resultado da Escala de Lawton, um aumento da independéncia

em relagdo ao antes e depois da pratica de danca sénior (Figura 4).

DISCUSSAO

A partir desses achados, foi possivel identificar que a pratica de
danga sénior trouxe melhora do equilibrio e melhor desempenho
nas AVDs.

Vale ressaltar que, ao envelhecer, alguns sistemas organicos
apresentam um declinio de fungao, sendo comum associa-lo ao
processo de envelhecimento, embora muitas dessas alteragdes
possuam poucos efeitos na realizagdo das necessidades diarias da
maioria da populagao idosa'.

A mobilidade e o deslocamento no ambiente sdo elementos es-
senciais para que as AVDs sejam realizadas com independéncia.
Para executar tais tarefas, é importante que o idoso tenha equili-

brio, destreza nas mudangas de posicao e estabilidade'".
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Figura 2: Comparagao dos resultados da Escala de Lawton (pré- e
pos-intervencao), com valor de p=0,001

No presente estudo, utilizamos a danga sénior como uma ati-
vidade fisica, j4 que, segundo Moreira et al.’®, “ela requer pla-
nejamento, tomada de decisdo e monitoramento, tarefas estas
relacionadas as fungoes executivas das AVDs™'>.

Na opinido de Ronstrom’¢, trata-se de um conjunto sistematizado de
coreografias baseado em dangas folcldricas de diferentes culturas, espe-
cialmente adaptadas as possibilidades e necessidades da pessoa idosa’.

Como observado, os resultados da Figura 1 referem-se & melhora
do equilibrio nos idosos, podendo ser decorrentes dos movimen-
tos trabalhados nas coreografias, tais como em “Casatschock’, que é
dangada em pé, na qual o idoso faz apoio unipodal (elevando uma
perna de cada vez), associando movimentos de cruzar e bater as
maos, continuando dando trés passos para frente e para tras, com
inclinagdo lateral do tronco. Podemos citar também a “Danca do
Moinho’, na qual o idoso faz movimentos circulares de brago cru-
zado com o parceiro da danga, associando com movimentos de dor-
siflexdo e flexdo-plantar dos tornozelos, em seguida passos para a
lateral sempre no ritmo da danga e associando com os passos do par-
ceiro. Ja na coreografia “Mixer Sénior’, o idoso realiza quatro passos
para tras e para frente, seguidos de um giro para a troca de parceiro.

Em relagdo aos resultados encontrados sobre a melhora das
AVDs, estes puderam ser baseados em movimentos que utiliza-
mos no dia-a-dia, sendo repetidos em algumas coreografias como

Figura 4: Relacao referente a dependéncia dos idosos

“Boas Vindas’, na qual o idoso sentado acaba fazendo uma disso-
ciagdo da cintura pélvica e leve inclinagdo do tronco para cumpri-
mentar o parceiro ao lado, além de realizar uma extensao de joelho
ativando os musculos quadriceps, finalizando com movimentos
dos membros superiores (MMSS) para frente e tras e circulares
de baixo para cima. Temos também alguns movimentos na core-
ografia “Valsa Sentada’, na qual o idoso sentado eleva e abaixa os
MMSS segurando um lengo, associando com uma inclinagao late-
ral do tronco e finalizando com dois toques de ponta de pé.

Em um estudo realizado por Skelton'’, o autor defende que a realiza-
¢ao da atividade fisica pode ter efeitos positivos sobre a estabilidade pos-
tural e sobre o risco de queda, proporcionando aumento do equilibrio, da
habilidade funcional, da mobilidade, da forca e da coordenagdo'”.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia demonstrou
em seus estudos que o risco de quedas relaciona-se com o grau de
independéncia. Assim, idosos que requerem ajuda para a realiza-
¢do das AVDs tém 14 vezes maior probabilidade de cairem, quando
comparados aos de mesma faixa etdria, porém independentes'®.

Como demonstrado na Figura 3, o indice de queda diminuiu a par-
tir do momento em que o equilibrio foi preservado ou adquirido pelos
praticantes de danca sénior. Sabe-se que um idoso com episodios de
quedas pode desenvolver o que se chama de “sindrome po6s-queda’, em

que o impacto psicoldgico pode leva-lo a reducio das AVDs".

ABCS Health Sci. 2015; 40(1):16-21

19



20

Danga sénior: beneficio ao idoso

De acordo com alguns autores, os idosos sdo mais propensos
a doengas cronicas degenerativas, por exemplo, 0s processos de-
menciais, além da perda progressiva de habilidades cognitivas.
Uma caracteristica frequente é o declinio da capacidade funcional
do individuo, que é conceituada como o grau de preservagdo no
desempenho de determinados gestos e AVDs*!.

Moreira et al."” diferenciam grupos que participavam de pro-
gramas de atividade fisica (exercicios aerdbios) e de danca sénior,
em que aquele praticante da danga sénior apresentou melhor de-
sempenho, pois esta requer planejamento, tomada de decisdo e
monitoramento das agdes motoras que dependem de coordena-
¢do intersujeitos, o que demanda constantes ajustes para que as
metas de espaco e tempo sejam alcangadas'™'®.

Ao contrdrio dos autores citados anteriormente, Verguese22 nao en-
controu diferengas no desempenho de fungoes executivas das AVDs
entre idosos que praticavam danca e aqueles que a nio faziam®. Talvez
isso tenha ocorrido devido a sua metodologia ter sido em tempo (tanto
em hordrio, como em dias) menor quando comparada com outros es-
tudos, os quais mostraram que a danga era sempre eficaz’.

Segundo Brown, Martinez e Parsons®, atividades, como ca-
minhar e correr com o objetivo de melhoria cardiorrespiratdria,
requerem menor participacdo de fungdes executivas, quando
comparadas as sequenciais que exigem planejamento, tomada de
decisdo e monitoramento detalhado das agdes, funcdes essas ob-
servadas nas atividades coletivas e na danga®.

As fungdes executivas sao aquelas utilizadas para desenvolver
as AVDs, as quais, no presente estudo, foram avaliadas por meio
da escala de Lawton. Esta é um instrumento de répida e facil apli-
cagdo, que avalia a capacidade de telefonar, viajar, fazer compras,
preparar refei¢cdes, fazer trabalhos manuais e domésticos, lavar e
passar roupas, tomar remédios e cuidar das finangas, na qual seu
resultado é expresso por trés possibilidades: independéncia, de-
pendéncia parcial e dependéncia completa®.

Conforme podemos observar na Figura 4, o resultado deste estudo
mostrou que, de 11 idosos com grau de dependéncia, seis evoluiram
para independéncia. Ja dos 7 que eram independentes no inicio, hou-
ve um aumento para 13, dos quais somente um idoso continuou com
grau de dependéncia completa. Entretanto, este mesmo idoso apre-
sentou faltas excessivas no ultimo més das sessoes de danga.

Com relagao ao equilibrio, utilizamos a escala de Berg que
esta diretamente relacionada a outros testes de equilibrio e
mobilidade, apresentando uma confiabilidade de teste e re-
teste de 98%. Outra particularidade dessa escala é a relagdo
nao linear entre a pontuag¢do e o risco de queda correspon-
dente. Os escores variam de 0 a 56 e, quanto maior, melhor
o equilibrio do sujeito avaliado. Assim, cada ponto a menos
na escala corresponde a um aumento do risco de quedas; en-
tre os escores 56 a 54, cada ponto a menos ¢ associado a um
acréscimo de 3 a 4% no risco de quedas; 54 a 46, a um aumen-
to de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos, o
risco de quedas é de quase 100%2>%.

Quando analisamos a Figura 3 do presente estudo, observa-

mos que houve um decréscimo do risco de queda, mostrando
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que, antes da pratica da danga, cinco idosos tinham 100% de
risco de queda; oito de 6 a 8%; e seis de 3 a 4%. Ao final do pe-
riodo da pratica de danga, um participante teve 100% de risco
de queda, que apresentou faltas excessivas no ultimo periodo
da danga, seis idosos com 6 a 8% do risco de queda e 12 com 3
a 4% de risco de queda.

Quanto as dificuldades encontradas para a aceitagdo da pratica
de danga, pelo sexo masculino, muitos idosos foram convidados
a participar, porém apenas quatro deram continuidade, conforme
pode ser observado na Tabela 1, portanto ainda existe maior rejei-
¢do pelo sexo masculino com relagdo a pratica de danca.

Diferentemente do sexo feminino que mostra uma aceitagao
maior, tendo uma desisténcia minima por intercorréncias como:
outros afazeres no mesmo hordrio, viagem para cuidar da familia
ou tratamento médico.

Aratjo e Alves?” destacam que a populagdo brasileira apresenta
um maior percentual de mulheres que aceitam e praticam ativida-
de fisica, tendo consequentemente uma maior expectativa de vida®.
Esses achados também podem ser observados em nossos resultados,
em que o sexo feminino era dominante em relagdao ao masculino®.

E importante ressaltar as limitagdes encontradas no presente estudo
referentes a falta de outras referéncias bibliograficas relacionadas a
pratica de danga sénior. Isso vem de encontro com o estudo de Cassiano
et al?®, os quais encontraram poucas referéncias nas bases pesquisadas
sobre este tema. Tal situagdo fez com que os autores pesquisassem
de forma empirica as mudangas nas esferas sociais, cognitivas, fisica
e emocionais dos participantes, optando por coletarem relatos dos
idosos. Sugere-se a realizagdo de mais estudos sobre a danga sénior,
com numeros maiores de participantes, maior tempo de pratica e
diferenciagdo da amostra de grupos. Tais resultados poderao vir de
encontro com 0s expostos no presente estudo, destacando maior
confiabilidade a pratica desta danga no idoso e o beneficio que este

método pode trazer aos seus praticantes.

Tabela 1: Dados referentes ao nimero, a idade e ao sexo dos
participantes que finalizaram a danca

Nome do paciente Idade Sexo

Idoso 1 78 Feminino
Idoso 2 62 Feminino
Idoso 3 71 Masculino
Idoso 4 63 Feminino
Idoso 5 82 Feminino
Idoso 6 68 Feminino
Idoso 7 62 Feminino
Idoso 8 60 Feminino
Idoso 9 65 Masculino
Idoso 10 71 Feminino
Idoso 11 62 Feminino
Idoso 12 78 Feminino
Idoso 13 72 Feminino
Idoso 14 80 Masculino
Idoso 15 75 Masculino
Idoso 16 61 Feminino
Idoso 17 60 Feminino
Idoso 18 68 Feminino
Idoso 19 61 Feminino



Conclui-se que a danga sénior é um método facilitador para traba-
lhar com o idoso. No presente estudo, houve um resultado benéfico
em relagdo ao equilibrio e 8 AVD dos praticantes desta atividade.

Silva AFG, Berbel AM
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