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RESUMO

Objetivo: Analisar a resposta da modulagcdo autondémica cardiaca e a capacidade funcional em idosas
fisicamente ativas. Métodos: Setenta e cinco mulheres idosas (60 a 70 anos) da comunidade foram divididas
nos seguintes grupos: sedentaria (n = 19), hidroginastica (n = 18), pilates (n = 19) e dan¢a (n = 19). A pressao
arterial, a composicao corporal, a variabilidade da frequéncia cardiaca e a capacidade funcional foram avaliadas
para a caracterizacao dos grupos em repouso e 48 horas depois da Ultima sessdo de exercicio fisico. Resultados:
O grupo sedentdrio apresentou maior relacao cintura-quadril, pressao arterial diastolica e frequéncia cardiaca
em repouso quando comparado aos outros grupos (p <0,05). Observou-se também que o grupo da danca
apresentou melhores escores de capacidade funcional e VO2pico (todos p < 0,05). Com relagdo a modulagdo
autondmica cardiaca, os grupos de danca e pilates demonstraram melhores escores para RMSSD (26,71 + 9,07
e29,82 +7,16, respectivamente; p < 0,05), LF (45,79 + 14,81 e 45,95 + 15,16 nu, respectivamente; p<0,05) e LF/
HF (0,92 + 0,56 e 0,58 + 0,26, respectivamente; p < 0,05). Na anélise simbdlica, o grupo da danca apresentou
maior predominancia da modulagdo autondmica parassimpética do que os demais grupos (p < 0,05). Conclu-
sdo: Esses resultados concluem que idosas fisicamente ativas praticantes de hidroginastica, pilates ou danca,
tém beneficios fisioldgicos, como melhor capacidade funcional e melhora das varidveis hemodinamicas e da
modulagado cardiaca autondmica. Além disso, o grupo que praticava danga teve maior modulagdo parassimpa-
tica e maior capacidade funcional quando comparado com outras modalidades. Nivel de evidéncia: I; STARD:
estudos de precisdo diagnéstica.

Descritores: Exercicio fisico; Técnicas de exercicio e de movimento; Danca; Capacidade residual funcional.

ABSTRACT

Objective: To analyze cardiac autonomic modulation response and functional capacity in physically active older
women. Methods: Seventy-five older women (60-70 years) from the community were divided into the following groups:
sedentary (n=19), hydro-gymnastics (n=18), pilates (n=19), and dance (n=19). Blood pressure, body composition,
heart rate variability, and functional capacity were assessed for the characterization of the groups at rest and 48 hours
afterthe last physical exercise session. Results: The sedentary group presented higher waist-to-hip ratio, diastolic blood
pressure, and resting heart rate compared to the other groups (p<0.05). It was also observed that the dance group
presented better functional capacity and VO peak scores (all p<0.05). Regarding cardiac autonomic modulation,
both dance and pilates groups demonstrated better RMSSD (26.71 + 9.07 and 29.82 + 7.16, respectively; p<0.05),
LF (45.79 £ 14.81 and 45.95 + 15.16 n.u., respectively; p<0.05), and LF/HF (0.92 + 0.56 and 0.58 + 0.26, respectively;
p<0.05) scores. In the symbolic analysis, the dance group had a greater predominance of parasympathetic autonomic
modulation than the other groups (p<0.05). Conclusion: These results conclude that physically active elderly women,
practicing hydro-gymnastics, pilates or dance, presented physiological benefits, such as better functional capacity and
improvements in hemodynamic variables and autonomic cardiac modulation. In addition, the group that practiced
dance presented greater parasympathetic modulation, as well as greater functional capacity, when compared to the
other modalities. Level of evidence: I; STARD: studies of diagnostic accuracy.

Keywords: Physical exercise; Exercise movement techniques; Dancing; Functional residual capacity.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la respuesta de la modulacién autondmica cardiacay la capacidad funcional en mujeres mayores
fisicamente activas. Métodos: Setenta y cinco mujeres mayores (60 a 70 afos) de la comunidad fueron divididas en
los siguientes grupos: sedentaria (n = 19), hidrogimnasia (n = 18), pilates (n=19) y danza (n = 19). La presion arterial,
la composicién corporal, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la capacidad funcional fueron evaluadas para la
caracterizacién de los grupos en reposo y 48 horas después de la Ultima sesion de ejercicio fisico. Resultados: El grupo
sedentario presenté mayor relacion cintura-cadera, presion arterial diastdlica y frecuencia cardiaca en reposo cuando
comparado a los otros grupos (p <0,05). Se observd que el grupo de danza presentd mejores puntajes de capacidad
funcionaly VO2Pico (todos p <0,05). Con relacidn a la modulacién autonémica cardiaca, los grupos de danza y pilates
demostraron mejores puntajes para RMSSD (26,71 + 9,07y 29,82 + 7,16, respectivamente; p <0,05), LF (45,79 + 14,81y
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45,95 + 15,16 nu, respectivamente; p <0,05), y LF/HF (0,92 + 0,56 y 0,58 + 0,26, respectivamente; p <0,05). En el andlisis
simbdlico, el grupo de danza presenté mayor predominancia de la modulacidn autonémica parasimpdtica que los
demds grupos (p <0,05). Conclusién: Esos resultados concluyen que las mujeres mayores fisicamente activas, practi-
cantes de hidrogimnasia, pilates o danza, tienen beneficios fisiolégicos, como mejor capacidad funcional y mejora
de las variables hemodindmicas y de la modulacién cardiaca autonémica. Ademds, el grupo que practicaba danza
tuvo mayor modulacién parasimpdticay mayor capacidad funcional cuando comparado con las otras modalidades.

Nivel de evidencia: I; STARD: estudios de precision diagnéstica.

Descriptores: Ejercicio fisico; Técnicas de ejercicio con movimientos; Baile; Capacidad residual funcional.
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INTRODUGCAO

O declinio fisioldgico relacionado com o envelhecimento impée
dificuldades aos idosos ao longo da vida, principalmente no que se refere
a capacidade funcional (CF)." A diminuicao progressiva da CF em idosos
tem sido associada a diversos fatores, como condigcdes socioecondmicas
e biolégicas e de satde desfavoraveis.?

Nesse cendrio, a modulagdo autondmica desempenha um papel
importante na CF, uma vez que é fundamental para a funcdo da hormese.
E digna de nota a postulacdo de que as mulheres sdo mais suscetiveis a
resultados de incapacidade funcional,? uma vez que tém menos massa
muscular esquelética e forca ao longo da vida em comparacao com os
homens.? Nesse cendrio, programas de exercicios que envolvem treina-
mento de forca e coordenacao motora, como danga, hidroginastica e
pilates tém-se mostrado capazes de melhorar a CF e atuar como inter-
vencao preventiva para minimizar o risco de quedas na populacao idosa.*

A prética regular e orientada de hidrogindstica em idosos amplia a
capacidade fisica com o aquecimento dos musculos e articulagdes, o
que contribui para o tratamento ou prevencao de disfuncoes articulares;
melhora o retorno venoso, ao mesmo tempo em que diminui a pressao
periférica. A hidroginastica também induz o relaxamento e, consequen-
temente, reduz a dor e 0s espasmos musculares.

A danca também pode contribuir para o aprimoramento e manu-
tencao da CF, visto que é uma forma expressiva de movimentos pauta-
dos pela musica.® Por meio da danga, os praticantes podem despertar
emocdes positivas, prazer e socializacdo.® A danca estd inserida em
programas de atividades fisicas que proporcionam participa¢do social,
estimulam o desenvolvimento de aptiddes funcionais e, principalmente,
estimulam habilidades biopsicossociais.®

Recentemente, o pilates ganhou popularidade entre os idosos e
passou a ser uma alternativa para manter ou melhorar a CF dessa popu-
lacdo.” O pilates é um sistema de exercicios que permite trabalhar todo
0 Corpo e que corrige a postura e realinha os musculos, apresentando
assim seis principios: respiracdo, contracdo, centralizacdo, preciséo, flui-
dez e controle. Assim, o método pilates permite ao praticante integrar
0 corpo e a mente durante o exercicio.”

Embora a atividade fisica tenha sido relacionada a melhor CF em
diferentes populagdes, inclusive os idosos, ha caréncia na literatura
quanto a associacao entre as modalidades mencionadas (hidroginastica,
pilates e danca) e caracteristicas da CF (ou seja, modula¢do autondmica
cardiaca). Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a resposta
da modulacgdo autondmica cardiaca e da capacidade funcional em idosas
praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

Coleta da amostra

Este estudotransversal objetivou analisar a resposta da modulagao auto-
nomica cardiaca e a capacidade funcional emidosas praticantes de diferen-
tes modalidades de exercicio fisico. Para atingir este objetivo, foi recrutada
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uma amostra de mulheres residentes na comunidade (60 a 70 anos).
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: participantes que néo com-
pareceram a todas as visitas do estudo, fisiopatologia ndo controlada
associada a idade nos Ultimos seis meses, qualquer deficiéncia fisica que
reduza significativamente a mobilidade ou as fun¢des sensoriais e idosas
que realizaram mais de uma modalidade de exercicio.

No total, 75 idosas foram divididas nos seguintes grupos: sedenta-
rias (n = 19), hidroginastica (n = 18), pilates (n = 19) e danga (n = 19).
Este estudo estd em conformidade com a Resolugdo ne. 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude do Ministério da Satide do Brasil e o protocolo
do estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(87029118.4.0000.5087).

O experimento ocorreu da seguinte forma nos grupos ativo e se-
dentério. Os dados foram coletados em repouso e 48 horas depois de
exercicio fisico. A presséo arterial foi medida depois de os participantes
ficarem sentados por 5 minutos e depois foram avaliados eletrocardiogra-
ma e composicdo corporal. A seguir, a capacidade funcional foi medida
por meio dos testes: Timed Up and Go (TUG), Timed Stands Test (TST)
e Six-minute walk test (6-MWT). Por fim, os dados foram analisados e
tabulados por meio do programa de computador (software Statistica® 5.0).
Os métodos usados para as etapas individuais sdo descritos a seguir.

Avaliacao clinica e analise da composicdo corporal

A anamnese foi realizada por meio de um questionario para identi-
ficar os participantes e confirmar se satisfaziam os critérios de incluséo.
A avaliacao antropométrica foi realizada com o participante em decubito
dorsal. O peso foi medido em balanca digital Balmak (em kg) e a estatura
em estadidmetro compacto, tipo EST 23 (em mm). O indice de massa
corporal IMC) foi calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado®
O percentual de gordura corporal foi medido com o adipémetro em
sete dobras cutaneas de acordo com o protocolo de Pollock e Jackson.
A circunferéncia abdominal foi medida com fita ndo eldstica, usando-se
o maior didmetro entre as Ultimas costelas e as cristas iliacas.

Medida hemodinamica

Para as medidas de pressédo arterial, foram usados dois monitores
automaticos de pressao arterial (Omron® HEM-711 e Omron® 905) O
protocolo de medida da pressao arterial seguiu as normas da VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo. Um tamanho ideal de manguito foi usado de
acordo com o tamanho do braco dos participantes.’

Avaliacao da funcao fisica

Os seguintes testes foram usados para avaliar a fungao fisica: Timed
Up and Go (TUG) proposto por Podsiadlo e Richardson, Timed Stands
Test (TST) proposto por Lira et al. e Six-minute Walk Test (6-MWT).1%12

Antes de iniciar o teste 6-MWT, a idosa permanecia em repouso por
um perfodo de 10 minutos para afericado da pressao arterial e frequén-
cia cardiaca, avaliando-se a seguir a intensidade do esfor¢o por meio
da escala de Borg. Cada idosa concluiu o teste de 6-MWT de acordo
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com um protocolo padronizado.'? Os participantes foram autorizados
a parar e descansar durante o teste se apresentassem sintomas como
dor nos membros inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma.
Para minimizar o viés, as idosas nao foram informadas sobre o resultado
do teste e ndo observavam os resultados das outras.'® Todas as idosas
foram orientadas a interromper o teste. Depois do teste, foram avaliadas
a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e a intensidade do esforco.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi obtida em aparelho
de eletrocardiograma de 12 deriva¢des (MicromedWincardio 600 Hz,
Brasilia, DF, Brasil) e registrada no programa WinCardio 6.1.1. Para essa
avaliacdo, as idosas foram orientadas a permanecer em repouso em
decubito dorsal por 10 minutos. Os indices foram avaliados no software
Kubios Analysis VFC versdo 2.0 (Kubios, Finlandia) para analises espectrais
de poténcia da variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do
tempo e da frequéncia.

As medidas da VFC que foram avaliadas no dominio do tempo inclui-
ram as variaveis SDNN, RMSSD, pNN50, SD1 e SD2 por andlise n&o linear,
além da variancia total. No dominio da frequéncia, o espectro resultante
da modelagem da transformada rapida de Fourier foi derivado de todos
os dados em uma janela minima de 5 minutos do sinal gravado. Isso
inclui toda a variagcao do sinal, independentemente de seus compo-
nentes de frequéncia aparecerem como picos espectrais especificos
ou como poténcias de banda larga ndo pico. As bandas de frequéncia
usadas para a andlise espectral foram de baixa frequéncia (LF, 0,04-0,15
Hz), alta frequéncia (HF, 0,15-0,4 Hz) e equilibrio autondémico (LF/HF), um
componente proposto como medida equilibrio simpatico-vagal cardiaco.

A entropia de Shannon é obtida pela quantizacéo da série RRi em seis
niveis que variam de 0 a 5, organizados em padrées com 3 simbolos, o
que significa que cada batimento cardiaco corresponde a um simbolo.
Em seguida, a analise simbdlica foi realizada agrupando os padrées
com 3 simbolos em quatro familias da seguinte forma: (a) sem variagdo
(0V ou 0V%: todos os simbolos sdo iguais e refletem a modulagao simpa-
tica, ou seja, 3,3,3); (b) uma variagdo (1V ou 1V%: 2 simbolos consecutivos
sdoiguais e o simbolo restante é diferente, reflete a modulagao simpatica
e parassimpatica, ou seja, 3,3,2); (c) duas variacdes semelhantes (2LV ou
2LV%: 0s 3 simbolos formam uma rampa ascendente ou descendente,
refletem a modulagdo simpética e parassimpética com predominancia
vagal, ou seja, 1,3,5); e (d) duas variacdes diferentes (2UV ou 2UV%: 0s
trés simbolos formam um pico ou um vale; refletem exclusivamente a
modulacdo vagal, ou seja, 3,5,3).1

Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogoro-
v-Smirnov. Para andlise das diferencas entre os grupos, foram usados
o teste t e ANOVA de uma via. O nivel de significancia foi estabelecido
em p < 0,05. Os dados séo representados como média + erro padrdo
da média. O software Statistica” 5.0 foi usado para a andlise de dados.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes do estudo
como varidveis antropomeétricas, capacidade funcional e parametros
hemodinamicos. Quanto as varidveis antropométricas, 0s grupos danga
e pilates apresentaram menor peso corporal e menor indice de massa
corporal em comparagdo com o grupo sedentario. Além disso, 0s grupos
ativos apresentaram menor indice WHRI em compara¢do com o grupo
sedentério. Além disso, com relacdo aos parametros hemodinamicos,
nossos resultados mostraram resultados significativos na PAD e na FC
nos grupos ativos quando comparados ao grupo sedentario. Além disso,
a PAS ndo apresentou diferencas entre os grupos.

Os testes funcionais (TUG, TST e 6-WMT) sdo apresentados na Tabela
T enaFigura 1.Nossos resultados mostraram tempo menor de execucao
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Grupos
variveis Gs Gb GH GP
(n=19) (n=19) (n=18) (n=19)
Parametros antropométricos
|dade (anos) | 64,71 £266 | 66,05+ 234 64,44 £ 3,63 66,26 + 4,88
Peso (kg) 6534 +576 | 5620+ 741* | 6042+803 | 5838+ 10,17*
Estatura (m) 1,51 +0,03 1,53 +0,04 1,51 £ 0,00 1,52 +0,04
IMC (kg/mz) 2859+ 225 | 2401 +£297% | 2650+ 3,02 25,27 +3,93*
WHRI (cm) 0,90+ 0,03 0,82 £ 0,05* 084 +0,01* 0,83 £ 0,00*
Parametros hemodinamicos
PAS (mmHg) |[13528 £ 13,32| 128,63 + 15,27 | 124,05 £ 15,95 | 125,78 + 19,63
PAD (mmHg) | 8357 +398 | 7762 +289* | 7650+ 576* | 7381 +567*
C;&?j;:?ggam) 7628 £ 450 | 6734 +456* | 6871 +7,01% |5832 +11,04%
Capacidade funcional
TUG (s) 1133£219 | 7,26 +0,99* 894+ 1,51* 8,26 + 0,99%
TST (reps) 1090+ 1,78 | 13,26 + 1,48* 11,72+ 2,16 12,68 + 1,94*
6-MWT (m) 506,30 + 41,99 (606,36 + 48,21%1|599,77 + 59,05*!| 535,92 + 54,95
(ml\fgz;‘rc:win) 1818 £1,58 | 21,47 +1,61* | 2099 + 1,77* 19,02 + 1,43

GS = grupo sedentério; GD = grupo danga; GH = grupo hidroginéstica; GP = grupo pilates; IMC = Indice de massa
corporal; WHRI = [ndice de relacéo cintura-quadril; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastdlica;
TUG =Timed Up and Go; TST = Timed-Stands Test; 6-MWT = 6-MinutesWalk Test. Os dados sao apresentados
como média + desvio padrdo, com base no teste de variancia unilateral (ANOVA One Way) com teste post hoc
de Tukey; *p < 0,05 vs. Sedentario; °p <0,05 vs. Hidroginastica; 'p < 0,05 vs. Pilates.

nos grupos ativos para o TUG, evidenciando resultado melhor no grupo
de danca com relacdo aos grupos de hidroginastica e pilates. No TST,
observou-se um maior nimero de repeti¢cdes nos grupos de danga e
pilates em comparacao com os grupos sedentarios e hidroginastica.

Foram observados resultados significativos nos grupos de danca
e hidroginastica em 6-WMT e no VO2pico (Tabela 1) com relagdo aos
grupos pilates e sedentérios.

ATabela 2 mostra os resultados das varidveis autondmicas nos do-
minios do tempo e da frequéncia, bem como a andlise simbdlica. Nossos
achados mostraram que o grupo pilates apresentou maior intervalo RR em
relagdo aos demais grupos, evidenciando melhores resultados no grupo
pilates em comparagdo com 0s outros grupos. Além disso, 0s grupos ati-
vos apresentaram menor frequéncia cardiaca quando comparados com
grupo sedentdrio. Os grupos danca e pilates apresentaram maior indice
RMSSD com relacdo ao grupo sedentdrio, salientando melhores resultados
no grupo pilates. Com relacéo ao indice geral (SDNN), o grupo danca
apresentou valores superiores quando comparado aos demais grupos.

Na anélise do dominio da frequéncia, as medidas de LF (em valores
absolutos [ms?] e normalizados [nu]) foram menores nos grupos danca
e pilates em comparagao com o grupo sedentario, apresentando ainda
menor LF (ms) com relagao ao grupo hidrogindstica. Além disso, a medida
de HF (nu), representativa da modulagdo parassimpatica, teve valores
maiores nos grupos danga e pilates com relagdo ao grupo sedentdrio e
teve também melhor equilibrio simpéatico-vagal (LF/HF) quando com-
parada aos grupos Sedentério e Hidroginastica.

Na andlise simbodlica, 0 0V% foi menor no grupo danca com relacao
aos grupos sedentarios e hidroginastica, enquanto o 2LV% superou na
danca com relagdo aos demais grupos. Os indices 1V% e 2UV% nao
apresentaram diferengas significativas entre 0s grupos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a resposta da modulagdo
autondmica cardiaca e da capacidade funcional em idosas praticantes
de diferentes modalidades de exercicio fisico. Os achados deste estudo
demonstram que a danca teve diferengas significativas nas varidveis antro-
pométricas, na capacidade funcional e na modula¢do autonémica cardiaca.
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Figura 1. Resultados estatisticos dos testes de capacidade funcional.
Tabela 2. Modulagdo autonémica cardiaca da amostra. Quanto ao grupo de danga, nossos achados para o TUG (tempo
Grupos médio: 7,26 segundos) apresentaram média de velocidade de execucao
Variaveis GS GD GH GP inferior quando comparada a um estudo com populacao semelhante.?
(n =19) (n =19) (n=18) (n =19) Nesse estudo, 0s autores obtiveram tempo médio de 2,26 segundos, nessa
Indices autondmicos mesma prova, ao avaliar a danga tradicional tailandesa. Sugerimos que
Dominio do tempo — essas diferencas ocorreram porgue nosso estudo é transversal, no qual
RR (ms) |881,71 +8696[93141 £ 1251890506 + 11640 107641 + 128,95 0s parametros do treinamento fisico néo foram controlados, enquanto
* *$ . . .
RMSSD (ms)| 2024445 | 2671 +907 : 21,71+819 2982+ 7,16 o0 segundo estudo realizou acompanhamento longitudinal, no qual as
%
SDNN (ms) | 24,84 + 10,08 38,231% 19,49 2A5,64' +1183 | 3500+ 14,29 idosas foram avaliadas por 12 semanas.
— E;n;;nlo;;;;c:c;:r\]‘;i YT TSy Neste estudo, os testes funcionais para o grupo pilates tiveram
G > = ’40 719’29 yr ’79 = ]4’81 49’00 - " 4’2 45’ 95* ]5’ " velocidade média de execucao de 8,26 sequndos no TUG, valor seme-
+ + * + + * . L.
- ((nui) 124 341 54 0 15’5 32‘+ 96 " 15(’) 28_+ 8é 0 ]5’7 68_+ 9;‘ - Ihante ao apresentado em estudo anterior,”* que apresentou média
ms 34 + 54, 32+ 90, 28 + 88, 68 + 94, : - -
0 [ 365021929 (5421 2 1481 | 51005204 | 54042 1510 de velocidade de execugdo de 8,1 segundos. Com relacao aos estudos
nu ol s ; , jusg X B T K ) x , . . - .
T/ 5202089 | 0922056° | 1es< 1 0582 026° realizados com idosos, ndo encontramos resultados relacionados com
— ’Ané_"s; simb()licla — — TST e 6-MWT para essa modalidade.
W | 31312726 [ 17732 482% | 3419 1508 VPR Ja para o grupo hidroginastica, nossos resultados para o TUG mos-
0 P/, /O T AR AT . ~ 71
V%) 43412887 | 47582971 | 44762591 47344712 traram velocidade de execucao média de 8,94 segundos, corroborando
2LV (%) 4072200 | 118 e601" | 812279 5702579 o estudo realizado por Moreira et al 2 No mesmo estudo foi realizado o
20V (%) | 2082582 | 2360 1160 | 2129 + 904 228451122 TST, que teve média de 12,5 e 12,9 repeticdes para os grupos avaliados;

GS = grupo sedentério; GD = grupo danga; GH = grupo hidroginastica; GP = grupo pilates; RR: Variabilidade do
intervalo RR; RMSSD: raiz quadrada da média quadrada das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes,
expressa em milissegundos; SONN: desvio padrao da média do intervalo NN qualificado LF: componente de baixa
frequéncia; HF: componente de alta frequéncia; LF/HF: relagao entre os componentes de baixa e alta frequéncia;
0V (%): todos os simbolos sdo iguais; 1V (%): 2 simbolos consecutivos sdo iguais e o simbolo restante é diferente;
2LV (%): os 3 simbolos formam uma rampa ascendente ou descendente; 2UV (%): 0s 3 simbolos formam um pico
ou um vale; os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo, com base no teste de variancia One-way
(ANOVA) com teste post hoc de Tukey; *p < 0,05 vs. Sedentério; *p < 0,05 vs. Danca; *p <0,05 vs. Hidrogindstica.

Essas diferencas podem estar associadas aos diferentes grupos
musculares exigidos na danca, aumentando a capacidade dos sistemas
muscular e cardiovascular, conforme demonstrado em estudo realizado
por Belardinelli et al.” Neste estudo, os autores demonstram que a pratica
regular dessa modalidade de exercicio fisico esta associada a mudancas
benéficas no equilibrio, forga, flexibilidade e capacidade cardiovascular.”

Quanto a capacidade funcional, os grupos de danca e pilates apre-
sentam melhores resultados nos testes TUG e TST quando comparados
ao grupo hidroginastica, possivelmente devido a maior demanda do
sistema muscular com relagdo ao sistema aerdbico cardiovascular.'®®
Assim, as atividades desses grupos induzem a maior demanda de
atividade muscular com relagdo a hidrogindstica, uma vez que esta
modalidade reduz as forgas gravitacionais e o estresse mecanico do
sistema musculoesquelético.?°

Em contrapartida, o teste 6-minute Walk é significativamente re-
lacionado com maior demanda do sistema cardiovascular, de acordo
com os resultados deste estudo. A dancga e a hidrogindstica atingiram os
melhores resultados em comparacdo com os demais grupos, e sugerimos
que esses resultados estejam relacionados com a maior demanda do
sistema cardiovascular nesses grupos.?o??
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porém, em nosso estudo obtivemos a média de 11,72 repeticoes.

No estudo realizado por Batista et al.?® que teve como objetivo com-
parar as respostas hemodinamicas depois de 4 sessdes agudas de Mat
Pilates, exercicios aerdbicos e exercicios resistidos, foi possivel identificar
uma reducao da pressao arterial sistolica e diastdlica e da presséao arterial
média depois das sessdes de exercicios aerdbicos e resistidos, mas ndo
na sessdo de pilates, o que difere de nossos achados, uma vez que o
pilates resultou em menor pressao arterial diastélica na comparacao
com o grupo sedentdrio. Ressaltamos também que, em nosso estudo,
o grupo pilates apresentou frequéncia cardiaca menor que os demais.?

Neste estudo, as respostas autondmicas no grupo danga apresentaram
resultados semelhantes a um estudo anterior, conforme demonstrado
pelo indice de HF normalizado que esta relacionado com a modulagdo
parassimpatica.?” Em nossos resultados, observamos melhores valores de LF
(em ms? e nu), HF (nu) e equilibrio simpatico-vagal (LF/HF), o que corrobora
o estudo de Sampaio et al,”® que realizaram um protocolo de danca por 6
semanas com idosos. De acordo com nossos resultados, sugerimos que as
mudangas significativas observadas nos indices do dominio da frequéncia
refletem diretamente nas diferencas observadas no dominio do tempo
(indices RMSSD e SDNN) e na analise simbdlica (OV [%] e 2LV [%)).

Assim, foi possivel verificar que as idosas praticantes de atividade
fisica regular como danga, pilates e hidrogindstica apresentam beneficios
fisiolégicos, como maior capacidade funcional, varidveis hemodinamicas
e modulagdo autondmica, assim como demonstrar que a danca teve
resultados melhores que as demais modalidades (pilates e hidroginastica).
Nesse sentido, a danca demonstra diversos beneficios para a salide, uma
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vez que esse exercicio tem amplo apelo popular e pode ser realizado
sem equipamentos e ambientes especificos como os utilizados nas
demais modalidades.2>2%%°

E importante ressaltar que nosso estudo teve algumas limitacoes,
sendo uma delas o periodo de acompanhamento, que impediu que
algumas varidveis importantes de treinamento fisico fossem controladas.

Portanto, este estudo mostrou que o exercicio fisico tem papel
importante na modulacédo autondmica e que a danca, o pilates e a
hidroginastica propiciam beneficios fisiolégicos como melhor FC, resul-
tados hemodinamicos e modulacdo autondémica em mulheres idosas.

Também foi demonstrado que a danga teve maior predominio sobre a
modulagdo parassimpatica, bem como sobre a capacidade funcional
com rela¢do as demais modalidades.
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