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RESUMO

Introducdo: Criancas, especialmente meninas, dificilmente atingem as recomendagdes de satde
para de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV) de pelo menos 30 min por dia, fato que
tem sido observado em nivel mundial. A danga, por ser uma das atividades preferidas desse
publico, pode ser uma estratégia interessante como forma de intervencdo, pois além de gerar
beneficios fisicos e psicossociais, se caracteriza por ser uma intervencdo de baixo custo e alta
aderéncia. Contudo, essas aulas parecem nao atingir as recomendac¢des minimas de AFMV/durante
os periodos de aula (50% do tempo total de aula). Dessa forma, compreender a estrutura das aulas
de danca para criangas, assim como as respostas fisioldgicas dos passos de danga isolados, pode
auxiliar na organizacdo e planejamento das sessdes de exercicio, de modo que durante as aulas de
danca se atinjam as recomendacGes minimas de AFMV, e que estas possam contribuir para

aumentos nos niveis de AFVM diarios em criancas.

Objetivos: Investigar a estrutura das aulas de danca e identificar comportamentos que podem
contribuir ou prejudicar o tempo de AFMV durante as aulas. Além disso, verificar as respostas
cardiorrespiratorias agudas (consumo de oxigénio, VO e frequéncia cardiaca, FC) durante a
execucao diferentes passos de danca, bem como as zonas de intensidade (subaerdbias, aerébia de
baixa, moderada ou alta intensidade, ou anaerdbia) em que sdo realizados, em relagdo ao primeiro
e segundo limiar ventilatdrio (LV1 e LV2) e consumo de oxigénio de pico (VOzpico) de meninas

entre 7 e 12 anos de idade.

Meétodos: Primeiramente, foi realizada uma revisao sistematica para identificar o nivel de AFMV
durante as aulas de danga, assim como as respostas cardiorrespiratdrias agudas e cronicas das aulas
de danga para criangas. Seguido a isso, encaminhou-se um estudo observacional com o objetivo
de verificar a estrutura dessas aulas e identificar fatores que pudessem interferir de forma positiva

ou negativa no tempo de AFMYV durante as aulas, além de identificar o andamento das musicas e



passos de danca mais utilizados na faixa etéaria estudada. Nesse estudo, anélises de video de 20
aulas de danca de diferentes estilos (ballet, jazz, hip hop, danca de saldo) foram realizadas por trés
pesquisadores independentes. Por fim, foi realizado um estudo experimental para identificar as
respostas cardiorrespiratorias agudas durante a execucdo passos de danca isolados, por meio da
andlise direta do VOz e da FC (K5 COSMED), relacionando-os as respostas dessas variaveis nos
limiares ventilatorios (LV1 e LV2) e esforco maximo das participantes (obtidas atraves de um teste
de progressivo de esforco maximo em ciclo ergdbmetro). A analise do VO3 foi relativizada de
acordo com a massa livre de gordura (VOzrrm-1). Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo (média = DP). Para analise estatistica foi realizado o teste de Friedman. Os dados foram

considerados estatisticamente significativos quando p <0,05.

Resultados: De acordo com a nossa revisao sistematica, as aulas de danca ndo atingem 50% do
tempo de aula em AFMV, como recomendado pelas organizacdes de saude. Swing Dance, Danga
Escocesa e High kick, foram os estilos que atingiram maior frequéncia cardiaca média durante as
aulas (149, 151 e 176 bpm, respectivamente). Além disso, poucos estudos descreveram
detalhadamente a caracterizacdo das aulas de danca (estrutura, passos e musicas utilizadas), e
poucos utilizaram medidas fisioldgicas diretas para analise da intensidade do exercicio, como VO
e FC. Nosso segundo estudo, através de analise de videos, identificou que a estrutura das aulas de
danca envolve uma duracéo elevada de tempo inativo (24,00 + 7,4 % do tempo total de aula),
principalmente caracterizado por atividades sedentarias, como ficar parado conversando, esperar
a musica comegar, entre outros. Junto a isso, um baixo tempo de danga como exercicio fisico ou
seja, realizando sequéncias de danca na integra (sem pausas para memorizagao, corre¢éo, etc), foi
identificado (31 % do tempo total de aula). O tempo de danca como exercicio fisico moderado foi
principalmente relacionado com atividades de maior caracteristica aerébias, como realizacdo de
sequéncias coreograficas completas e deslocamentos. Por fim, o estudo experimental identificou

que passos mais técnicos e complexos como o Tendu, Plié e Giro atingiram zonas de baixa



intensidade aerdbia, com valores de VO; e FC similares ao LV1 das criangas (28.4 + 7.9 mL.FFM"
! mint). Passos que envolvem grandes amplitudes de movimento, bem como deslocamentos em
diferentes direcOes, atingiram zonas intensidade moderadas (>LV1 e < LV2), considerando as
respostas da FC, e zonas de intensidade leve a moderada, considerando as respostas do VOa. Por
exemplo, passo Grand Battement: VO, = 30.3 + 5.9 mL.FFM™.min? e FC = 146 bpm. Passos
envolvendo pequenos saltos sucessivos em maior velocidade, como Sauté e Skip, atingiram zonas

aerdbias de alta intensidade, similares ao LV2 das participantes (43.8 + 12.4 mLFFM1.min™).

Conclusdes: De acordo com nossa revisao sistematica (Artigo 1), as aulas de danca, em geral, ndo
foram capazes de atingir 50% do tempo total de aula em AFMV. A andlise de videos (artigo 2),
apontou que as aulas de danca para criancas tém um alto tempo inativo e baixo tempo de danca
como exercicio fisico. Por fim, o estudo experimental (artigo 3), demonstrou que alguns passos de
danca isolados, com grandes amplitudes de movimento e deslocamentos no espaco, atingiram
zonas de intensidade aer6bias moderadas a altas, enquanto passos de maior complexidade técnica
permanecem em zona aerdbia de baixa intensidade. Os resultados dessa dissertacdo sugerem que
as aulas de danca podem ser estruturadas de forma a diminuir o tempo inativo e aumentar o tempo
efetivo de exercicio. Assim, as aulas de danca podem atingir as recomendac@es de 50% do tempo
total de aula em AFMV, e talvez em longo prazo, contribuir para aumentos nos niveis diarios e/ou

semanais de AFMV de criangas.

Palavras chave: Criancas, Atividade Fisica Moderada a Vigorosa, Danca, Saude e Fisiologia do exercicio



ABSTRACT

Background: Children, especially girls, hardly reach the health recommendations for Moderate
to Vigorous Physical Activity (MVPA) of at least 30 min per day, a fact that has been observed
worldwide. Dance, being one of the favorite activities of this public, can be an interesting strategy
as a form of intervention, because in addition to generating physical and psychosocial benefits, it
is characterized by being a low cost and high adherence intervention. However, these classes do
not seem to meet the minimum MVPA / recommendations during class periods (50% of total class
time). Thus, understanding the structure of dance classes for children, as well as the physiological
responses of isolated dance steps, can assist in the organization and planning of exercise sessions,
so that during dance classes, the minimum MVPA recommendations are reached , and that these

may contribute to increases in daily MVPA levels in children.

Objectives: To investigate the structure of dance classes and identify behaviors that can contribute
or hinder the time of MVPA during classes. In addition, to verify the acute cardiorespiratory
responses (oxygen consumption, VO and heart rate, HR) during the execution of different dance
steps, as well as the intensity zones (subaerobic, low, moderate or high intensity aerobic, or
anaerobic) in that are performed, in relation to the first and second ventilatory threshold (LV1 and

LV2) and peak oxygen consumption (VO2peak) of girls between 7 and 12 years of age.

Methods: First, a systematic review was carried out to identify the level of MVVPA during dance
classes, as well as the acute and chronic cardiorespiratory responses of dance classes for children.
Following this, an observational study was carried out with the objective of verifying the structure
of these classes and identifying factors that could interfere positively or negatively in the time of
MVPA during the classes, in addition to identifying the progress of the songs and dance steps more
used in the studied age range. In this study, video analyzes of 20 dance classes of different styles

(ballet, jazz, hip hop, ballroom dancing) were carried out by three independent researchers. Finally,



an experimental study was carried out to identify the acute cardiorespiratory responses during the
execution of isolated dance steps, through the direct analysis of VO2 and HR (K5 COSMED),
relating them to the responses of these variables in the ventilatory thresholds (LV1 and LV2) and
maximum effort of the participants (obtained through a progressive test of maximum effort in an
ergometer cycle). The VO analysis was relativized according to the fat-free mass (VO2FFM-1).
The results were expressed as mean and standard deviation (mean + SD). For statistical analysis,

the Friedman test was performed. The data were considered statistically significant when p <0.05.

Results: According to our systematic review, dance classes do not reach 50% of class time in
MVPA, as recommended by health organizations. Swing Dance, Scottish Dance and High kick,
were the styles that reached the highest average heart rate during classes (149, 151 and 176 bpm,
respectively). In addition, few studies have described the characterization of dance classes in detail
(structure, steps and music used), and few have used direct physiological measures to analyze
exercise intensity, such as VO2 and HR. Our second study, through video analysis, identified that
the structure of dance classes involves a long duration of inactive time (24.00 + 7.4% of the total
class time), mainly characterized by sedentary activities, such as standing still talking, waiting for
the music to start, among others. Along with this, a low dance time as a physical exercise, that is,
performing dance sequences in full (without breaks for memorization, correction, etc.), was
identified (31% of the total class time). Dance time as a moderate physical exercise was mainly
related to activities with a greater aerobic characteristic, such as performing complete
choreographic sequences and displacements. Finally, the experimental study identified that more
technical and complex steps such as Tendu, Plié and Spin reached areas of low aerobic intensity,
with VO2 and HR values similar to the children's LV1 (28.4 + 7.9 mL.FFM1.min). Steps
involving large ranges of motion, as well as displacements in different directions, reached zones
of moderate intensity (> LV1 and <LV2), considering HR responses, and zones of light to

moderate intensity, considering VO2responses. For example, step Grand Battement: VO, =30.3 =



5.9 mL.FFM™.min* and FC = 146 bpm. Steps involving small successive jumps at greater speed,
such as Sauté and Skip, reached high-intensity aerobic zones, similar to the participants' LV2 (43.8

+12.4 mL.FFMt.min™).

Conclusions: According to our systematic review (Article 1), dance classes, in general, were not
able to reach 50% of the total class time in MVPA. The analysis of videos (article 2), pointed out
that dance classes for children have a high idle time and low dance time as physical exercise.
Finally, the experimental study (article 3) demonstrated that some isolated dance steps, with large
ranges of movement and space movements, reached zones of moderate to high aerobic intensity,
while steps of greater technical complexity remain in low aerobic zones. intensity. The results of
this dissertation suggest that dance classes can be structured in a way to reduce idle time and
increase effective exercise time. Thus, dance classes can reach the recommendations of 50% of
the total class time in MVVPA, and perhaps in the long run, contribute to increases in children's

daily and / or weekly MVPA levels.

Key Word: Child, Moderate to Vigorous Physical Activity, Dance, Health and Exercise Physiology.
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1. APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esse documento consiste em uma dissertacdo de mestrado do Programa de P6s-Graduagéo
em Ciéncias do Movimento Humano, da Universidade Federal do Rio Grande Do Sul
(PPGCMH/UFRGS). O documento é composto por uma introducgdo geral, trés artigos completos,
sendo um ja publicado em um periddico internacional indexado e dois prontos para submissao. A
dissertacdo também conta com um conclusdo geral, limitac6es, perspectivas futuras e aplicacGes

praticas acerca dos trés estudos.

O primeiro artigo é uma revisdo sistematica sobre nivel de atividade fisica de criancas
durante aulas de danca e em resposta a pratica de danca regular, que representa o referencial tedrico
desse trabalho. O segundo, é um artigo observacional, sobre a estrutura metodoldgica das aulas de
danga para criangas, 0 qual busca entender alguns achados da revisdo sistematica, bem como
auxiliar em decisdes metodoldgicas acerca do protocolo de danca elaborado para o terceiro artigo.
O terceiro artigo, por sua vez, consiste em um estudo experimental, no qual sdo verificadas as
respostas cardiorrespiratorias agudas de diferentes passos de danca. Os artigos estdo apresentados
na integra na dissertacdo, com introducdo, objetivos, metodologia, resultados, discussao,

conclusdes e referéncias respectivas a cada estudo.
Os artigos sdo apresentados na seguinte ordem:

Artigo 1: Effects of dancing on physical activity levels of children and adolescents: a systematic

review (Complement Ther Med. 2020. doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102586)

Artigo 2: Dance classes structure for children: considerations on effective exercise time (Journal

of Performance Analysis in Sport. 2021. doi.org/10.1080/24748668.2021.1925009 ).

Artigo 3: Cardiorespiratory responses to isolated dance steps in young girls: an acute study

submetido para o European Journal of Sport Science em 04/05/2021).
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O documento estd em consonancia com o0 regimento interno do Programa de POs-
Graduagc&o em Ciéncias do Movimento Humano, a partir da resolugdo 10/2014 do Comité de Etica
em Pesquisa (CEPE)/UFRGS. O projeto foi aprovado pelo CEPE/UFRGS (CAAE
88673618.2.0000.5347), com o titulo “Respostas cardiorrespiratorias das aulas de danga para
criangas”. Todos o0s Pais e/ou responsaveis legais e participantes assinaram o termo de

Consentimento/Assentimento livre e esclarecido para engajamento no estudo.
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2. INTRODUCAO

A inatividade fisica é um problema para a satde publica e bem-estar dos individuos, sendo
a orientacdo para os jovens em atingir as recomendacdes de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV) um objetivo fundamental do século 21 2. De fato, criancas e adolescentes entre 11 e 17
anos ndo atingem os niveis minimos recomendados AFMV por dia, no mundo 4. Além disso,
dados de 146 paises apontam que a prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica ndo sofreu
mudancas do periodo de 2001 a 2016 para individuos dessa faixa etaria do sexo feminino, enquanto
que o sexo masculino apresentou melhoras de 2.5 pontos percentuais 3. Atualmente (2019-2020),
diante do cenario estabelecido com a pandemia COVID-19, destaca-se 0 agravamento na
diminuicéo dos niveis de atividade fisica de criancas e adolescentes, decorrente da necessidade de

isolamento social e o fechamento de diversos locais pablicos, como escolas, ginasios e parques >

8

De acordo com isso, um estudo com 113 criancas espanholas, com média de 12 anos de
idade, mostrou uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica diaria de 154 min/dia para 63min/dia,
do periodo pré isolamento para durante o periodo de isolamento social . Esse quadro gera grandes
preocupacOes aos profissionais e pesquisadores da area da saude, devido aos riscos associados aos
baixos niveis de atividade fisica, como o desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 11
e outras doencas cronicas ndo transmissiveis que comprometem a salde atual e futura de criancas

e adolescentes 235,

Em vista disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualizou as recomendacdes para
os niveis de atividade fisica de criancas e adolescentes, #°. incentivando um actimulo médio de 60

min de AFMV por dia 2% e de pelo menos 50% do tempo total de aula durante atividades

20



estruturadas em niveis de AFMV 1. Segundo a American Heart Association (AHA) 2, para
criancas e adolescentes entre 8-18 anos, intensidades moderadas de exercicio podem ser
consideradas de 64 a 76% frequéncia cardiaca maxima (FCmax), e de 46 a 63% do consumo maximo
de oxigénio (VO2max). Intensidades vigorosas, por sua vez, sdo consideradas entre 77 e 95% da
FCmax € entre 64 e 90% do VOamax. Atingir esses niveis de intensidade durante as sessdes de
exercicio fisico € importante para gerar diversas adaptacdes cardiometabolicas em longo prazo,
como melhorias no condicionamento cardiorrespiratorio, no tonus vagal, pressdo arterial,
mineralizacdo dssea, e perfil lipidico, dentre outras adaptacGes importantes que acompanham um
processo de crescimento saudavel para criancas e adolescentes engajados tanto em atividade fisica

recreativa, quanto em desempenho esportivo 2318,

Particularmente, estudos tém mostrado que meninas atingem menor tempo de
AFMV/diaria do que meninos 3!°. Nesse contexto, a danca pode ser um excelente estratégia de
intervencao, pois além de ser relatada como uma das atividades preferidas por esse publico 202,
as sensacOes de satisfacdo, competéncia e percepcao de sucesso parecem auxiliar na motivacao e
consequente aderéncia a esse tipo de intervencéo 2223, Especificamente, intervengdes de danga tém
mostrado efeitos positivos sobre parametros fisicos e psicolégicos em criangas, como melhorias
na coordenagdo motora, equilibrio, forca e flexibilidade, além de estimulos ao desenvolvimento
da criatividade e diminuicio da ansiedade -2, Adicionalmente, as intervencdes de danca sdo de
facil aplicabilidade e de baixo custo 332, podendo ser realizadas tanto em ambientes ao ar livre,

quanto em ambientes fechados, necessitando apenas de algum recurso de audio.

Nesse contexto, o primeiro estudo dessa dissertagdo de mestrado constituiu-se de uma

revisao sistematica de literatura, intitulada Effects of dancing on physical activity levels of children
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and adolescents: a systematic review (publicado na Complementary Therapies in Medicine em 9
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de outubro de 2020) * teve como objetivos: (i) verificar se as aulas de danca para criancas e
adolescentes atingiam a recomendagéo de 50% do tempo total de aula em AFMV ! ¢, (ii) se as
intervencdes de dangas aplicadas em logo prazo eram capazes de gerar adaptacOes
cardiorrespiratorias e metabolicas em jovens praticantes. Os estudos identificados nessa revisao
apontaram, de forma geral, que as aulas de danca nao atingiram os niveis minimos recomendados
de AFMV, mas que alguns estilos especificos foram capazes de acumular mais tempo nessas
intensidades, como o swing dance, high kick e as dancas escocesas. Além disso, devido ao baixo
ndmero de ensaios clinicos randomizados avaliando o mesmo desfecho fisiologico, ndo foi
possivel concluir acerca de possiveis adaptacdes da pratica regular de dancga sobre respostas

cardiorrespiratorias e metabdlicas em longo prazo.

Entretanto, algumas lacunas na literatura foram identificadas, as quais poderiam explicar
0s baixos niveis de AFMV nas aulas de danca. Por exemplo, ha uma auséncia de descri¢do dos
passos e musicas utilizados nas aulas, assim como pouca ou nenhuma informacao sobre a estrutura
metodoldgica das aulas de danca. Além disso, ha uma escassez de estudos avaliando as respostas
cardiorrespiratorias durante as aulas de danca, principalmente de forma direta, o que permitiria a
andlise do consumo de oxigénio (VO>), da razéo de troca respiratoria (RER) e outros parametros
que pudessem descrever o metabolismo energético predominante e a intensidade de exercicio de
forma mais fidedigna. Esses achados serviram como base para as perguntas de pesquisa dessa
dissertagdo de mestrado: "Por que as aulas de danca ministradas para criangas, em geral, ndo
atingem as recomendacOes de 50% do tempo total de aula em AFMV? Qual a demanda
cardiorrespiratoria, e zonas de intensidade de exercicios especificos de danga, comumente

ensinados para criangas?
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Dessa forma, os objetivos gerais dessa dissertacdo sdo: (i) observar e descrever a estrutura
metodoldgica de aulas de danca ministradas para criangas, a fim de entender o porqué, em geral,
ndo séo capazes de atingir 50% do tempo total de aula em AFMV, (ii) descrever as respostas
cardiorrespiratorias (VO2 e FC) de diferentes passos de danga comumente ensinados para criangas
de 7 a 12 anos de idade, e identificar suas zonas de intensidade (subaerdbia, aerébia e anaerdbia)
em relacdo as respostas nos limiares ventilatorios e esforco maximo das participantes. Para isso,
outros dois estudos, um de carater observacional e outro de carater experimental, compde esta

dissertacdo.

Com os objetivos especificos de investigar a estrutura das aulas de danc¢a, bem como
identificar comportamentos que podem contribuir ou prejudicar o tempo de AFMV durante as
aulas, o segundo estudo dessa dissertacdo, de carater observacional, foi intitulado Dance classes
structure for children: considerations on effective exercise time (Aceito pelo Journal of
Performance Analysis in Sport. Em 7 de maio de 2021). Nesse estudo, 20 aulas de danca para
criancas foram filmadas e analisadas, incluindo 7 escolas de danca, da cidade de Porto Alegre/RS.
A estrutura dessas aulas foi detalhadamente descrita, identificando-se os tipos de atividade
realizadas (tempo efetivo de exercicio, tempo inativo, de aprendizagem e outros), a duracdo de
execucdo e tempo de intervalo de cada uma delas. Adicionalmente, a partir dessas analises de
video, foram identificados alguns passos de danca mais frequentemente utilizados em aulas para
criangas de 7 a 12 anos, assim como caracteristicas das musicas utilizadas (andamento, duracéo e
estilo), 0 que se constituiu como base metodologica para o estudo de carater experimental da

presente dissertacéo.

Dessa forma, o terceiro artigo dessa dissertacdo, intitulado Cardiorespiratory responses to
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isolated dance steps in young girls: an acute study (submetido para o European Journal of Sport

Science em 05/04/2021), teve como objetivo descrever as respostas cardiorrespiratorias de
diferentes passos de danca avaliados isoladamente, identificando as zonas de intensidade de cada
um deles em relacdo aos limiares ventilatérios e consumo de oxigénio de pico (VOzpico) das
participantes. Nesse desenho experimental agudo, verificou-se as respostas do VO e da frequéncia
cardiaca (FC) de criancas com idades entre 8 e 12 anos, durante a execucdo isolada de 13 passos
diferentes de danca (Plié, Tendu, Relevé, Chassé, Skip, Sauté, Grand Battement, Giro, Pendulo,
Trabalho De Chéo, Pas De Bourré, Ondas e Balan¢co de Bragos). Comparagcfes com as repostas
cardiorrespiratorias no primeiro e segundo limiar ventilatorio (LV1 e LV2), assim como em

relacéo as respostas maximas (VOzmax € FCmax) também foram realizadas.
As hipoteses iniciais referentes aos objetivos gerais dessa dissertacao eram as seguintes:

H1: As aulas de danca para criancas ndo atingirdio o tempo recomendado em AFMV,
principalmente devido a um tempo excessivo de aprendizagem técnica, com pouco tempo
destinado para execucdo continua das rotinas de danca propriamente ditas, e longos intervalos de

recuperacgéo entre elas.

H2: As respostas cardiorrespiratérias de passos isolados de danca védo variar entre zonas de
intensidade subardbia (abaixo do LV1 das participantes) a zonas aerobias de alta intensidade
(similares ao LV2). Passo mais técnicos como plié, tendu e releve atingirdo intensidades abaixo do
primeiro limiar. Passos mais complexos e passos com deslocamento (giro, chdo, pas de bourré,
pendulo e sequéncia de bragos) irdo atingir intensidades similares ao LV1. Exercicios envolvendo
pequenos saltos e/ou deslocamentos com grandes amplitudes de movimento (chasse, sauté, skip e

grand battement) irdo atingir intensidades semelhantes ao LV2.
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A seguir, encontram-se 0s trés artigos que compde essa dissertacdo na integra, com
introducgdo, objetivos, metodologia utilizada, discussdo dos resultados, conclusdes e referéncias

bibliograficas correspondentes a cada estudo.
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3. APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3.1. ARTIGO 1: REVISAO SISTEMATICA

Effects of dancing on physical activity levels of children and adolescents: a systematic review”
(Complement Ther Med. 2020. doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102586)
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Keywords: Background: Dancing has been suggested to increase the levels of physical activity of the youth. However, it is not
Children and adolescents clear what are the physiological characteristics of the dance classes for young people, mainly regarding the levels

Physical activity
Exercise intensity
Dance

Health

of moderate to vigorous physical activity (MVPA) during classes. Itis also unclear if regular engagement in dance
practices can contribute with increases in the amounts of daily/weekly MVPA, recommended by health
organizations.

Objectives: To conduct a systematic review verifying the amount of time spent at MVPA (primary outcome), by
children and adolescents in the following situations: i) During dance classes, and ii) Before and after dance in-
terventions. Secondary outcomes included: markers of exercise intensity during class, such as oxygen con-
sumption (VO,) and heart rate (HR); VO,peak and lipid profile before and after dance interventions.

Methods: Six data sources were accessed (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Wiley, PEDRO and SCOPUS). Study
selection included different designs (acute, cohort, randomized controlled trials and others). Participants were
from 6 to 19 years old, regularly engaged in dance practices. Methodological quality was assessed using the
Downs and Black checklist. Two independent reviewers extracted characteristics and results of each study.
Results: 3216 articles were retrieved, and 37 included. Studies indicated that dance classes do not achieve 50% of
total class time at MVPA. However, there are peaks of HR and VO, during dance classes, which reach moderate
and vigorous intensities. MVPA/daily/weekly did not improve before and after dance interventions for most of
the studies, also VOpeak did not. The few results on lipid profile showed improvements only in overweight and
obese participants.

Limitations: Lack of meta-analysis, because there were not enough articles to be analyzed on any given outcome of
interest, neither under the same study design.

Conclusions: Results of individual studies indicated that dance classes did not active 50% of the total time at
MVPA levels. This may be related to the absence of improvements in daily/weekly MVPA before and after dance
interventions. VO, and HR attained peaks of moderateto vigorous intensity during dance classes, suggesting that
the structure of the classes may be manipulated to maintain longer periods at MVPA levels. Lack of data on
cardiorespiratory fitness and metabolic outcomes limit conclusions on these parameters.

Implications of Keys Finds: Considering there are peaks of HR and VO» during dance classes, we suggest that the
structure of a dance class can be manipulate in order to induce cardiorespiratory and metabolic adaptations.
Thus, dancing is a potential strategy to contribute with a healthy life style since the earliest ages. Prospero
registration: CRD42020144609

1. Introduction Organization (WHO), 81% of the individuals in between 11 and 17 years
old do not reach 60 min of moderate to vigorous physical activity

Levels of physical activity (PA) of children and adolescents have been (MVPA) levels per day.' This is the amount of MVPA recommended by
decreasing worldwide.' In accordance with the World Health the American College for Sports Medicine (ACSM) to proper develop
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3.2. ARTIGO 2: ESTUDO OBSERVACIONAL
“Dance classes structure for children: considerations on effective exercise time”(Journal of Performance

Analysis in Sport. 2021. doi.org/10.1080/24748668.2021.1925009 ).
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Alvaro Reischak-Oliveira® and Josianne Rodrigues-Krause
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Dance seems to increase moderate to vigorous physical activity Received 18 March 2021
(MVPA) in children. However, the majority of time during classes ~ Accepted 29 April 2021
appear at lighintensity. Thus, the aim of this study was to investi- KEYWORDS

gate the structure of dance classes for children, as well as to identify Dancing; children; physical
behaviours that may favour or hinder MVPA time during classes. For  ,ctivity; moderate to
this, three independent researchers performed structured video vigorous intensity; dance
analysis of dance classes ministered for children (6-12 yrs). As class structure
criteria for analysis, the dance activities were classified into four

categories and 13 subcategories. Twenty dance classes were filmed,

and the results showed an average duration of 57 min of total class

time. The time spent (min) at each category was as follows: dancing

exercise (27), dancing learning (15), inactive (13) and posing (1)

time. The mean duration (min) of the following subcategories was

as follows: explanation (14), transitions/breaks (11) and leg move-

ment (8). In conclusion, children spent 47% of the total class time in

the category of dancing exercise, and 27% was deemed as inactive

time. Slight changes in the class structure may contribute to attain

50% of the total class time at MVPA, as recommended by health

organisations.

1. Introduction

Several international and national physical activity guidelines for children and adoles-
cents agree that the young should be involved in, at least, 60 min of moderate-to-vigorous
physical activity (MVPA) daily (Chaput et al., 2020; National Physical Activity Plan
Alliance, 2018; Parrish et al., 2020). This recommendation is supported by a number of
studies that have indicated that the daily amounts of MVVPA are associated with health
benefits, such as greater cardiorespiratory fitness and lower clustered cardiometabolic risk
in children (Mintjens et al., 2018; Skrede et al., 2018). In addition, some guidelines
reinforce that, in order to activate this amount of physical activity, exercise classes should
provide at least 50% of the total class time at MVVPA levels (National Physical Activity
Plan Alliance, 2018; SHAPE America, 2015).

CONTACT Gabriela Cristina Dos Santos @ gabrielacdss@gmail.com@ School of Physical Education, Physiotherapy
and Dance, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Felizardo St, Jardim Botanico, Porto Alegre/RS 90690-200, Brazil
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3.3 ARTIGO 3: ESTUDO EXPERIMENTAL

Cardiorespiratory responses of isolated dance steps in young girls: an acute study

(submetido para o European Journal of Sport Science em 04/05/2021)
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4. CONCLUSOES GERAIS

De um modo geral, os resultados dos trés estudos que compde essa dissertacao indicam que
as aulas de danca podem ser estruturadas para atingirem intensidades moderadas a vigorosas,
podendo ser considerada uma estratégia de exercicio para aumentos nos niveis de atividade fisica
de criancas, de acordo com as recomendacGes das organizacdes de saude. Basicamente, a utilizacéo
de estilos de danga que acumulam mais tempo em AFMV, assim como a organizacao da estrutura
da aula com adequacéo dos periodos de exercicio e descanso, bem como a escolha demovimentos
que atinjam zonas aerdbias de moderada a alta intensidade, sdo alguns fatores que podem contribuir

para que as aulas de danca atinjam as recomendacdes de 50% do tempo total deaula em AFMV.

O primeiro artigo, de revisdo sistematica, proporcionou uma visdo geral da literatura
presente, mostrando que durante as aulas de danca, o tempo minimo recomendado em AFMV néo
é atingido. Consequentemente, a pratica de danca regular ndo parece influenciar nos niveis de
AFMV diaria e semanal de criancas e adolescentes. Entretanto, alguns estilos de danca séo capazes
de induzir aumentos consideraveis nas respostas do VO- e da FC de forma aguda, atingindo niveis
de AFMYV por mais longos periodos de tempo durante as aulas. Adicionalmente, apesar da escassez
de estudos referentes a adaptacGes na aptiddo cardiorrespiratéria e perfil lipidico de criangas e
adolescentes engajadas em intervencdes de danca, observa-se uma tendéncia a melhoras nessas

variaveis em meninas com sobrepeso e obesidade.

O segundo estudo, de carater observacional, teve o intuito de entender o porqué as aulas de
danga geralmente ndo contemplam tempo suficiente em AFMYV, nos permitindo uma analise
descritiva detalhada das aulas de danca, e de quais fatores préaticos influenciam na estrutura das

aulas. Através das analises de videos, identificou-se que as aulas de danca para criangas tém um
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tempo elevado de inatividade, principalmente caracterizados por periodos de transigcdo, ou seja,
atividades de comportamento sedentéario, como ficar sentada ou deitada, longos intervalos para
agua, longos periodos para escolha das musicas, entre outros. Devido a esse tempo prolongado de
inatividade, bem como o tempo necessario para a memorizagdo e marcacdo das rotinas
coreograficas, o tempo efetivo de exercicio da aula, principalmente referente a atividades com
caracteristicas mais aerdbias torna-se limitado, como a realizacdo de pequenas sequéncias
coreograficas, exercicios de deslocamento, saltitos, sequéncias de movimento que envolvam
grandes grupos musculares e amplitude de movimento maiores, entre outros. 1sso possivelmente
explica, pelo menos em parte, o tempo insuficiente em AFMV (aproximadamente 31% do tempo
total de aula realizando exercicios com caracteristicas mais aerdbias) durante aulas de danca,
comumente reportado na literatura. Esse estudo ainda permitiu a identificacdo de passos de danca,
comuns a diferentes estilos, usualmente ensinados para criangas, 0 que deu suporte para a

elaboracdo do protocolo de avaliagdo de danga do terceiro estudo dessa dissertagéo.

Assim, o terceiro artigo contribuiu para o conhecimento das respostas cardiorrespiratorias
de passos especificos de danca para criangas, mostrando que exercicios mais técnicos e/ou mais
complexos, como Tendu, Plie, Giros e Pas de Bourré, atingem zonas aerdbias de baixa intensidade,
semelhantes ao LV1, quando avaliados em relacdo ao V@ e a FC. Por outro lado, exercicios
envolvendo deslocamentos, grandes amplitudes articulares e grupos musculares maiores, como
Pendulum e Grand Battement atingem zonas de moderada intensidade (> LV1 e <LV2), de acordo
com a FC, e intensidade baixa a moderada de acordo com 0 VOazrrm™ (similares ao LV1 e LV?2).
Os movimentos de maior impacto articular e com mais deslocamentos no espago, como Chassé,
Skip and Sauté atingem intensidades vigorosas, semelhantes ao LV2, quando avaliados em relacéo

a0 VOzremt € & FC.
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Sendo assim, nossas hipdteses sdo parcialmente confirmadas. A hipdtese | referente a
estrutura da aula e a observacdo de possiveis fatores intervenientes no acimulo de AFMV foi
confirmada em relagdo ao baixo tempo de exercicio efetivo (< 50% do tempo total de aula), e um
tempo prolongado de aprendizagem. Contudo, as analises dos videos indicaram o tempo inativo
como um fator mais relevante para o baixo nivel de AFMV durante as aulas. Dessa forma,
sugerimos que pequenas alteragfes no andamento pratico das aulas de danca podem ser feitas,
como as pausas prolongadas para troca de musica, sem negligenciar o tempo necessario para o

processo de ensino-aprendizagem, que é fundamental nessa fase do desenvolvimento.

A segunda hipdtese, referente as zonas de intensidade dos passos isolados de danca,
também foi parcialmente confirmada. Considerando os valores médios, nenhum dos passos foi
identificado em intensidade subaerdbia sendo 0s passos com caracteristica mais técnicas como o
Tendu e Plié, capazes de atingir intensidade semelhantes ao LV 1, diferentemente do que haviamos
suposto (abaixo de LV1). Contudo, os exercicios de maior complexidade, e aqueles envolvendo
movimentos de maior impacto, atingiram as zonas de intensidade hipotetizadas, isto €, similares

ao LV1 e LV2, respectivamente.

Assim, especificamente respondendo ao objetivo geral dessa dissertacdo, conclui-se que as
aulas de danca para criangas tém um tempo elevado de inatividade e um baixo tempo de exercicio
efetivo (< 50% do tempo de aula). Entretanto, a analise isolada da intensidade dos passos mostrou
que determinados exercicios de danca atingem intensidades moderadas e vigorosas, similares ao
LV1 e LV2 das participantes. Sendo assim, pequenas alteragdes na estrutura das aulas, assim como
um planejamento prévio da mesma, podem contribuir para o aumento de AFMV durante as aulas

de danca, possivelmente entdo atendendo as recomendag6es dos guias de salde.
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Para finalizar, esses dados fornecem suporte para professores e pesquisadores da area da
danca, para que possam estruturar as aulas alternando exercicios de duracdo, intensidade e tempos
de recuperacdo adequados para a execucdo de uma aula que atinja as recomenda¢des minimas de
50% do tempo total de aula em AFMV. Isso € relevante tanto em cendrios recreativos, como aulas
de danca escolares, e escolas que visem a propagagdo da danca para entretenimento, sem fins
profissionais, quanto para escolas profissionalizantes de danca, que visam a formacéo de bailarinos
para alto rendimento. Mais especificamente, a compreensdo das respostas cardiorrespiratérias de
exercicios isolados de danca pode contribuir para a estruturacdo de uma aula visando a manutencédo
e/ou melhoras na salde fisica das criangas, ou seja, com o objetivo atingir niveis de AFMV que,
em longo prazo, poderdo contribuir para o desenvolvimento de adaptagdes cardiorrespiratdrias,
metabdlicas, e funcionais importantes nos processos de crescimento. Do ponto de vista da
formacéo de bailarinos, o conhecimento das intensidades de exercicios especificos de danca pode
colaborar para aumentos seguros e progressivos da carga total de trabalho, considerando que
discrepancia de intensidades entre aulas, ensaios e apresentacdes, de diferentes estilos de danca,

tém sido associadas ao elevado indice de lesdes em bailarinos 3437

5. LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

De forma geral, os trés estudos apresentam algumas limitacdes que devem ser consideradas
nas analises dos resultados. Especificamente no artigo 1, a escassez de ensaios clinicos
randomizados e de estudos comparativos que avaliassem o mesmo desfecho, com 0 mesmo

instrumento, limitou a realizacdo de uma metandlise.
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No artigo 2, o numero restrito de escolas de danca e videos de aulas obtidos, certamente
nédo abrange toda a diversidade das aulas de danga para criangas, tanto em relacéo a estrutura das
aulas, quanto em relagdo a variedade de estilos existentes. Além disso, 0 segundo estudo incluiu
uma classificacdo subjetiva (baseado em estudos de danca ja publicados %% e partir da experiéncia
prévia das pesquisadoras) do tempo de exercicio efetivo leve e moderado, e ndo com medidas

fisioldgicas diretas como VO- e FC.

No artigo 3, o tamanho amostral para desfechos secundérios (ndo incluidos no célculo
amostral), como PVC e nivel técnico, pode ter interferido nos resultados, que nesse estudo, para
essas duas variaveis ndo foram significativos, mostrando que n&o houve relagdo entre o nivel
técnico ou 0 PVC e a intensidade de exercicio dos passos de danga. Outra limitacdo desse artigo €
referente ao uso do ciclo ergbmetro no teste de esforco méximo, que pode subestimar os valores
de VOgzpico das criangas, quando comparados a exercicios realizados em pé. No entanto, esse
modelo de teste é bastante recomendado para criangas, principalmente pela seguranca dos

individuos 6.

Por fim, embora uma limitagdo comum aos trés artigos refira-se a variedade de passos e
estilos de danca que existem, esses estudos sdo inéditos na area da fisiologia da danca,
especialmente para o publico jovem. Os dados dessa dissertacdo permitem a analise de uma
perspectiva geral de variaveis relacionadas ao nivel de AFMV e respostas cardiorrespiratérias de
alguns estilos e passos especificos de danca, 0s quais podem servir de base para elaboracdo de
protocolos de avaliagdo com uma variedade de dangas tradicionais praticadas por criangas e - de

diferentes localidades, e demandas fisioldgicas possivelmente diferentes.

Além disso, a analise qualitativa de fatores que podem interferir no dia a dia das aulas de

danca, bem como a analise quantitativa das repostas do VO, e da FC em relagdo as zonas de
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intensidade de exercicio, fornecem subsidios para a preparacdo de aulas que contemplem o
objetivo de atingir tempo suficiente em AFMV. Realizar as anélises de video juntamente com as
analises de parametros fisiologicos como VO e FC, é uma perspectiva futura para consolidacao
de nossos achados, de modo a unir analises qualitativas e quantitativas sobre estrutura
metodoldgica, nivel de atividade fisica e respostas cardiorrespiratorias de aulas de danca para
criancas. Adicionalmente, analises de correlacGes das variaveis cardiorrespiratorias como nivel
técnico e maturacdo biologica, permitird analises mais especificas sobre a influéncia desses fatores

na intensidade dos passos e das aulas de danca para criancas menores de 13 anos.

Outra perspectiva decorrente dos achados dos artigos 2 e 3 € a elaboracdo de uma aula de
danca com o objetivo de atingir os 50% do tempo total de aula em AFMV, considerando reduzir
o0 tempo inativo durante as aulas, e utilizar passos em zonas de intensidade especificas. Seguido a
isso, ha a perspectiva de utilizar esse modelo de aula em ensaios clinicos randomizados, a fim de
verificar os efeitos a longo prazo da pratica de aulas de danca estruturadas para atingir niveis
minimos de tempo em AFMV. Diferentes marcadores de salide encontram-se como desfechos de
interesse, como composicao corporal, perfil lipidico e capacidade cardiorrespiratéria de criangas e

jovens de diferentes faixas-etarias e condices clinicas.

6. APLICACOES PRATICAS

Como aplicacgdes praticas para professores e pesquisadores da area da danca, sugerimos
considerar a elaboracdo de uma aula de danga com o objetivo de aumentar o tempo de AFMV. De
forma geral, as aulas de danca com o objetivo de atingir mais tempo de AFMV, devem priorizar

um bom planejamento prévio da aula, com determinacdo dos tempos de exercicio e intervalo bem
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estabelecidos, foco em sequéncias coreograficas simples e de rdpida memorizacéo, e selecdo de

exercicios de intensidade moderada a vigorosa.

Para isso, primeiramente, é importantissimo estruturar a aula para que ela tenha inicio,
meio e fim bem definidos, bem como pré-selecionar as masicas e a sequéncia na qual elas seréo
utilizadas. Os exercicios e atividades a serem realizadas devem ser também previamente
selecionados e preparados. Evitar intervalos para agua e conversas paralelas por um periodo
extenso, é outro fator importante para reduzir o tempo inativo em aula. Uma possivel opc¢éo, é
sugerir que as criangas levem suas proprias garrafinhas, bem como planejar periodos no inicio ou
final da aula para conversas de socializacdo. Programar a duracéo de cada atividade e os periodos
de descanso, sendo eles ativos ou passivos, sdo pequenos detalhes que irdo contribuir para uma

diminuicdo do tempo inativo e um aumento do tempo efetivo de exercicios.

Mais especificamente em relacdo aos estilos de danca que podem ser incluidos nas aulas,
sugerimos a inclusdo de elementos caracteristicos do swing dance, highkick e danca escocesa.
Dangas como hip hop, jazz e sapateado também séo estilos que apresentam maior tempo de AFMV,
sendo assim, elementos desses estilos podem contribuir para a elaboracdo de aulas com

intensidades mais elevadas.

Considerando a andlise isolada das intensidades dos passos de danca, sugerimos que na
parte inicial da aula sejam priorizados movimentos mais técnicos como plié, tendu, reveleve, entre
outros. Isso por que esses passos encontram-se em zonas aerdbias de baixa de intensidade,
envolvendo tarefas de baixa complexidade, e dessa forma, servindo também como aquecimento.
Em adicéo, a pratica desses exercicios fundamentais no inicio da aula, favorece a aprendizagem
técnica dos movimentos, bem como a correta execucdo do gesto motor sem influéncia de fadiga

muscular induzida por mais altas intensidades de exercicio. Além disso, ainda na primeira metade
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da aula, indicamos a utilizagdo de movimentos mais complexos, 0s quais atingem intensidades
aerdbias baixas @ moderadas, mas que também possuem engajamento cognitivo relevante para seu
correto aprendizado e execugdo, como os giros, ondas, péndulo e pas de bourré. Nessa parte inicial,
para as sequéncias de intensidade baixa a moderada, sugerimos uma duracdo de 2 a 5 min, com
descanso de 10-30 s para cada uma das sequéncias. Por exemplo, podem ser realizados 6
sequéncias coreograficas de rotinas de dangca com duracdes e descansos (passivos) de 2min/10s,
3min/20s, 5min/30s, 5min/30s, 3min/20s e 2min/20s, respectivamente, totalizando

aproximadamente 22 minutos de exercicio moderado.

Por outro lado, a segunda metade da aula deve ter como foco exercicios de saltos e
deslocamentos, priorizando exercicios de intensidade mais elevada (zona aerGbia de alta
intensidade), como os saltitos, skips, chassés e sautés. Sugerimos que as sequéncias coreograficas
nessa parte da aula sejam mais simples, facilitando a memorizagdo dos movimentos, e diminuindo
0 tempo de aprendizagem das sequéncias nesse momento, de modo a priorizar 0 aumento da
intensidade. Nessas sequéncias de maior intensidade sugerimos 3 sequéncias coreograficas
compostas por 5 séries, com 20s de rotinas de danga, (intensidade > LV2) e 20s de recuperacao
ativa dentro de cada sequéncia. Ja entre as sequéncias coreograficas, sugerimos intervalos passivos
de 1 min, totalizando assim aproximadamente 12 minutos de exercicio em intensidade moderada
a vigorosa %2, O descanso ativo pode incluir passos com intensidades subaerébias ou aerdbias
como plié, relevé e movimento bracos, ou até mesmo elementos mais artisticos como expressdes

faciais, musicalidade, improviso entre outros.

Adicionalmente, como forma de monitorar o tempo de exercicio e de recuperacao de forma
pratica nas aulas de danca, sugerimos o uso dos BPMs da musica. Por exemplo, para uma musica

de 94 BPM, que de acordo com nossos dados é adequada para a realizagdo de pequenos saltos (ex.:
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Skip), cada bloco musical de 32 tempos corresponde a exatamente 20 s. Em outras palavras, o
andamento da musica (de facil identificacdo para a maioria dos professores de danca), pode auxiliar
no controle da duragdo do tempo de exercicio e descanso durante as aulas de danga, bem como ser
um indicativo de intensidade, pois parece se relacionar com aumentos do VOzem diferentes partes

da aula %.

Dessa forma, somando-se o tempo destinado as rotinas de danca em intensidades
moderadas e vigorosas, pode-se atingir a recomenda¢do minima de 30 minutos em AFMV durante
uma sessdo de exercicio para criancas. No nosso exemplo especifico sdo 34 minutos em AFMV,
em uma aula de danca de 60 minutos ao todo, a qual sugerimos ser realizada com uma frequéncia
de 3x/ semana. Nossa sugestdo de blocos de exercicio e descanso consideram um periodo no qual
as criangas ja estdo familiarizadas com as sequéncias coreogréaficas, sendo que periodos de
aprendizagem dos movimentos irdo demandar um maior tempo para a execucdo correta dos

movimentos, assim como um maior tempo de intervalo para relembrar a movimentagé&o.

Para finalizar a aula, sugerimos a realizacdo de exercicios em zona aerobia de baixa
intensidade, como as sequéncias de bracos e trabalho de chdo. Essas sequéncias podem ser
alternativas de volta a calma, para retornar de forma progressiva aos niveis fisiolégicos pré-
exercicio. Nesse periodo, também podem ser inseridas atividades de alongamento, percepcao

corporal, relaxamento, dentre outras.

Devemos destacar que apesar da importancia de atingir as recomenda¢des minimas de
intensidade de exercicio durante a aula, consideramos que as aulas de danca envolvem diversos
aspectos artisticos, sociais, criativos e técnicos que devem ser contemplados. Sugerimos que essas
atividades sejam incluidas nas sequéncias, podendo ser priorizadas no inicio ou final da aula,

momentos nos quais a intensidade né@o é o principal foco, ou durante as sequéncias de descanso
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ativo, que podem envolver até mesmo desafios criativos para as criangas. Nossas sugestdes servem
como base para elaboragdo de aulas de danca que contemplem beneficios cardiorrespiratorios
minimos importantes no desenvolvimento infantil, os quais podem ser adaptaveis as
particularidades de cada professor e seus grupos, em diferentes periodos de trabalho (a Tabela 1
sugere uma estrutura detalhada para uma aula de danga com o objetivo de atingir as recomendacdes

de 50% do tempo total de aula em atividade fisica moderada a vigorosa).

98



Tabela 1. Sugestéo de estrutura para uma aula de danca com o objetivo de atingir as recomendac6es de 50% do tempo total de aula em
atividade fisica moderada a vigorosa

Partes da aula Agquecimento

Parte Especifica de Danca

Esfriamento

de danca
Duragéo ~ 8 min ~ 44 min ~8 min
Intensidade Leve Leve Moderado Vigoroso Leve
Habilidades Técnicas Simples Movimentos Complexos Deslocamentos e grandes amplitudes Saltos Consciéncia Corporal
Obejtivo Geral
Isolamento de articulagdes, tarefas ~ Coordenagdo, movimentos Exercicios e atividades de
simples e passos técnicos simples complexos e passos técnicos mais baixa intensidade que auxiliem
Obieti avancados na reducdo da temperatura e FC
Jetvo Resisténcia cardiorrespiratdria
Especifico
Musica 60 -70 BPM 60-90 BPM 90-120 BPM <100BPM
1 (~8min) 2 (~10 min) 3 (~22min) 4 (~12 min) 5 (~8min)
Plié , Relevé, Tendu Spin, Waves, Pas De Bourré, Swing Pendulum E Grand Battement Chassé, Skip, Sauté Work Floor
Passos Arms
A) Rotacdo De Quadril Ombro E A) Waves + Swing Arms A) Small, Medium And High Kicks + A) Chassé + Step Touch Work Floor
Pescoco + Plié + Marcha Marching+Grape Wive OR
E | Deslocando B) Pas De Bourré + Spins B) Sauté + Swing Arms Stretching
S Xemprlo B) Pendulum + Pivo + Mambo OR
equencias B) Relevé + Step Touch + Tendu + C) Skip+ Free Style Body Awareness
Balanco De Tronco C) A+B OR
Creative Artistic Skills
2 Sequéncias Coreograficas 2 Sequéncia Coreografica 3 Sequencias Coreograficas 3 Sequéncias Coreograficas
Durag&o: 4 min cada Duracéo: 2 min Duragéo: 2, 3 e 5 minutos respectivamente Duragéo: 3min 30s compostos por 5 séries
de 20s de exercicio e 20s de descanso ativo
Intervalo passivo entre sequéncias:  Intervalo passivo entre sequéncias: 3 Intervalo passivo entre sequéncias:10, 20 e 30 (5x, 20s/20s).
sem intervalo min de tempo de aprendizagem segundos, respectivamente
Exercicio: focado em corregdo do movimento, Intervalo passivo entre sequéncias: 1 min
Descanso através de explicacéo, demonstragéo

e treino do movimento

Realizar as 3 sequéncias 2x, primeiro iniciado
pela A (A, B e C) e depois iniciar pelaC, (C,B e
A)

(Sequéncia — duracdo da sequéncia/ intervalo
passive)

* Descanso ativo pode incluir improviso,
parte criativa ou parte artistica de
interpretacéo

99



A-2/10B - 3/20 C - 5/30

100



REFERENCIAS

1. O’Neill JR, Pate RR, Hooker SP. The contribution of dance to daily physical activity among

adolescent girls. Int J Behav Nutr Phys Act. 2011;8(1):87. doi:10.1186/1479-5868-8-87

2. Chaput J-P, Willumsen J, Bull F, et al. 2020 WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour for children and adolescents aged 5-17 years: summary of the

evidence. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020;17(1):141. doi:10.1186/s12966-020-01037-z

3. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical activity
among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1-6 million
participants. Lancet Child Adolesc Heal. 2020;4(1):23-35. do0i:10.1016/S2352-

4642(19)30323-2

4. WHO. World Health organization. Prevalence of insufficient physical activity among
school going adolescents aged 11-17 years.
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-
insufficient-physical-activity-among-school-going-adolescents-aged-11-17-years.

Published 2020.

5. Zhang X, Zhu W, Kang S, Qiu L, Lu Z, Sun Y. Association between physical activity and
mood states of children and adolescents in social isolation during the COVID-19 epidemic.

Int J Environ Res Public Health. 2020;17(20):1-12. doi:10.3390/ijerph17207666

6. Medrano M, Cadenas-Sanchez C, Oses M, Arenaza L, Amasene M, Labayen I. Changes in
lifestyle behaviours during the <scp>COVID</scp> -19 confinement in Spanish children:
A longitudinal analysis from the <scp>MUGI</scp> project. Pediatr Obes.

2020;(September):1-11. doi:10.1111/ijpo.12731


http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-

10.

11.

12.

13.

14.

Pombo A, Luz C, Rodrigues LP, Ferreira C, Cordovil R. Correlates of children’s physical
activity during the COVID-19 confinement in Portugal. Public Health. 2020;189:14-19.

doi:10.1016/j.puhe.2020.09.009

Moore SA, Faulkner G, Rhodes RE, et al. Impact of the COVID-19 virus outbreak on
movement and play behaviours of Canadian children and youth: a national survey. Int J

Behav Nutr Phys Act. 2020;17(1):85. doi:10.1186/s12966-020-00987-8

Bull F, Saad Al-Ansari S, Biddle S, et al. World Health Organization 2020 Guidelines on
Physical Activity and Sedentary Behaviour. Br J Sports Med. 2020:1451-1462.

d0i:10.1136/bjsports-2020-102955

Parrish A, Tremblay MS, Carson S, et al. Comparing and assessing physical activity

guidelines for children and adolescents : a systematic literature review and analysis. Int J

Behav Nutr Phys Act. 2020;17(1):16. doi:10.1186/s12966-020-0914-2

SHAPE America. The Essential Components of Physical Education. Reston. 2015:1-11.

Raghuveer G, Hartz J, Lubans DR, et al. Cardiorespiratory Fitness in Youth: An Important
Marker of Health: A Scientific Statement From the American Heart Association.

Circulation. 2020;142(7):E101-E118. d0i:10.1161/CIR.0000000000000866

Baumgartner L, WeberruR H, Oberhoffer-Fritz R, Schulz T. Vascular Structure and
Function in Children and Adolescents: What Impact Do Physical Activity, Health-Related
Physical  Fitness, and Exercise Have? Front Pediatr. 2020;8(March).

doi:10.3389/fped.2020.00103

Mandigout S, Melin A, Fauchier L, N’Guyen LD, Courteix D, Obert P. Physical training



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

increases heart rate variability in healthy prepubertal children. Eur J Clin Invest.

2002;32(7):479-487. d0i:10.1046/j.1365-2362.2002.01017.X

Larsen MN, Nielsen CM, Madsen M, et al. Cardiovascular adaptations after 10 months of
intense school-based physical training for 8- to 10-year-old children. Scand J Med Sci

Sports. 2018;28(June):33-41. doi:10.1111/sms.13253

ARMSTRONG, Neil; VAN MECHELEN W. (Ed.). Oxford Textbook of Children’s Sport

and Exercise Medicine.; 2017. doi:10.1016/B978-0-443-10260-8.X5001-2

Larsen MN, Nielsen CM, Helge EW, et al. Positive effects on bone mineralisation and
muscular fitness after 10 months of intense school-based physical training for children aged
8-10 years: the FIT FIRST randomised controlled trial. Br J Sports Med. 2016;52(4):254-

260. doi:10.1136/bjsports-2016-096219

Skrede T, Steene-Johannessen J, Anderssen SA, Resaland GK, Ekelund U. The prospective
association between objectively measured sedentary time, moderate-to-vigorous physical
activity and cardiometabolic risk factors in youth: a systematic review and meta-analysis.

Obes Rev. 2019;20(1):55-74. doi:10.1111/0br.12758

Hong J, Choo J, Kim H, Jae SY. Gender-specific correlates of sufficient physical activity

among vulnerable children. Japan J Nurs Sci. 2020;17(1):1-12. d0i:10.1111/jjns.12278

Kudlacek M, Fromel K, Groffik D. Associations between adolescents’ preference for fitness
activities and achieving the recommended weekly level of physical activity. J Exerc Sci Fit.

2020;18(1):31-39. d0i:10.1016/j.jesf.2019.10.001

Peral-Suarez A, Cuadrado-Soto E, Perea JM, Navia B, Lopez-Sobaler AM, Ortega RM.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

Physical activity practice and sports preferences in a group of Spanish schoolchildren
depending on sex and parental care: A gender perspective. BMC Pediatr. 2020;20(1):1-10.

doi:10.1186/s12887-020-02229-z

Rodrigues-krause J, Bou J, Rozales T, Pinto F, Cristina G, Krause M. Cardiorespiratory

responses of a dance session designed for older women: A cross sectional study. Exp

Gerontol. 2018;110(June):139-145. doi:10.1016/j.exger.2018.06.003

Maraz A, Kirdly O, Urban R, Griffiths MD, Demetrovics Z. Why Do You Dance ?
Development of the Dance Motivation Inventory ( DMI ). PLoS One. 2015;10(3):1-11.

doi:10.1371/journal.pone.0122866

Germina C, Marian D, Roxana D, Lic AE, Ghetu R. The dance impact on the motor ability

in children. Sci Heal. 2016;16(2):382-386.

Top E, Kibris A, Kargi M. Effects of Turkey’s folk dance on the manual and body
coordination among children of 6-7 years of age. Res Danc Educ. 2020;21(1):34-42.

doi:10.1080/14647893.2019.1708888

Melo RS, Tavares-Netto AR, Delgado A, Wiesiolek CC, Ferraz KM, Belian RB. Does the
practice of sports or recreational activities improve the balance and gait of children and
adolescents with sensorineural hearing loss? A systematic review. Gait Posture.

2020;77(January):144-155. doi:10.1016/j.gaitpost.2020.02.001

Yin AX, Geminiani E, Quinn B, et al. The Evaluation of Strength, Flexibility, and
Functional Performance in the Adolescent Ballet Dancer During Intensive Dance Training.

PM&R. 2019;11(7):722-730. doi:10.1002/pmrj.12011



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Neville RD, Makopoulou K. Effect of a six-week dance-based physical education
intervention on primary school children’s creativity: A pilot study. Eur Phys Educ Rev. July

2020:1356336X2093958. doi:10.1177/1356336X20939586

Burkhardt J, Brennan C. The effects of recreational dance interventions on the health and
well-being of children and young people: A systematic review. Arts Health. 2012;4(2):148-

161. doi:10.1080/17533015.2012.665810

Cain KL, Gavand KA, Conway TL, et al. Physical Activity in Youth Dance Classes.

Pediatrics. 2015;135(6):1066-1073. doi:10.1542/peds.2014-2415

Schroeder K, Ratcliffe SJ, Perez A, Earley D, Bowman C, Lipman TH. Dance for Health:
An Intergenerational Program to Increase Access to Physical Activity. J Pediatr Nurs.

2017;37(2017):29-34. doi:10.1016/j.pedn.2017.07.004

Rodrigues-krause J, Boufleur J, Ronzales T, et al. Effects of dancing compared to walking
on cardiovascular risk and functional capacity of older women : A randomized controlled

trial. Exp Gerontol. 2018;114(October):67-77. doi:10.1016/j.exger.2018.10.015

dos Santos GC, Queiroz J do N, Reischak-Oliveira A, Rodrigues-Krause J. Effects of
dancing on physical activity levels of children and adolescents: A systematic review.

Complement Ther Med. October 2020:102586. doi:10.1016/j.ctim.2020.102586

Baillie Y, Wyon M, Head A. Highland Dance : Heart-Rate and Blood Lactate Differences

Between Competition and Class. Int J Sports Physiol Perform. 2007;2(4):371-376.

Rodrigues-Krause, J., Krause, M., & Reischak-Oliveira A. Cardiorespiratory considerations

in dance: from classes to performances. J Danc Med Sci. 2015;19(3):91-102.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

doi:10.12678/1089-313X.19.3.91

Volkova VG, Black AM, Kenny SJ. Internal Training Load Measures in Elite Adolescent

Ballet Dancers. J Danc Med Sci. 2020;24(4):175-182. d0i:10.12678/1089-313X.24.4.175

Twitchett EA, Koutedakis Y, Wyon MA. Physiological fitness and professional classical
ballet  performance: a brief review. J Strength Cond Res. 20009.

d0i:10.1519/JSC.0b013e3181bc1749

Rodrigues-Krause J, Farinha JB, Ramis TR, et al. Cardiorespiratory responses of a dance
session designed for older women: A cross sectional study. Exp Gerontol. 2018;110:139-

145. doi:10.1016/j.exger.2018.06.003

Guidetti L, Gallotta M, Emerenziani G, Baldari C. Exercise Intensities during a Ballet
Lesson in Female Adolescents with Different Technical Ability. Int J Sports Med.

2007;28(9):736-742. doi:10.1055/s-2007-964909

Tarp J, Child A, White T, et al. Physical activity intensity, bout-duration, and
cardiometabolic risk markers in children and adolescents. Int J Obes. 2018;42(9):1639-

1650. doi:10.1038/s41366-018-0152-8

Eddolls WTB, McNarry MA, Stratton G, Winn CON, Mackintosh KA. High-Intensity
Interval Training Interventions in Children and Adolescents: A Systematic Review. Sport

Med. 2017;47(11):2363-2374. doi:10.1007/s40279-017-0753-8

Liu J, Zhu L, Su Y. Comparative Effectiveness of High-Intensity Interval Training and
Moderate-Intensity Continuous Training for Cardiometabolic Risk Factors and

Cardiorespiratory Fitness in Childhood Obesity: A Meta-Analysis of Randomized



Controlled Trials. Front Physiol. 2020;11(April):1-18. doi:10.3389/fphys.2020.00214



	4a1c7458acfb0d88ff7889f6f163f822836f1960c12e1d59c7613a0552f3e1cb.pdf
	199ada564be6201d73258ff143f56b8144e4f6c27fa85f9260c5a049ac0e884a.pdf
	4a1c7458acfb0d88ff7889f6f163f822836f1960c12e1d59c7613a0552f3e1cb.pdf

