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Dança como uma intervenção para melhorar a mobilidade 
e o equilíbrio em idosos: uma revisão de literatura

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

Resumo  O objetivo da presente revisão foi iden-
tificar se protocolos de dança podem beneficiar a 
mobilidade e o equilíbrio em idosos. Foi realizada 
uma revisão de literatura na qual identificou-se 
927 estudos potencialmente relevantes, publicados 
em português, inglês, francês, alemão, espanhol ou 
italiano. Não houve restrição de período de publi-
cação. Após a leitura dos títulos, resumos e revisão 
dos critérios de exclusão, 15 ensaios clínicos con-
trolados e randomizados foram incluídos. A maio-
ria dos estudos avaliaram pessoas do gênero femi-
nino, com protocolos de intervenção heterogêneos 
e grupos controles pouco específicos. Além disso, o 
período de exposição à dança foi geralmente cur-
to: aproximadamente 2,6 práticas semanais, de 
59,1 minutos cada, realizadas ao longo de 12,1 
semanas. A dança mostrou-se benéfica em 77,6% 
dos desfechos avaliados, exibindo um tamanho de 
efeito moderado para o equilíbrio estático e equilí-
brio funcional; embora pequeno para mobilidade 
e força/resistência dos membros inferiores. Contu-
do, estudos futuros com o uso de grupos controles 
específicos e adoção de protocolos mais duradou-
ros são necessários para avaliar o real tamanho de 
efeito que a dança possui sobre a manutenção da 
mobilidade e equilíbrio em idosos.
Palavras-chave  Dança, Equilíbrio, Mobilidade, 
Idosos

Abstract  The aim of the present review was to 
identify whether dance protocols can benefit mo-
bility and balance in elderly. A literature review 
was conducted in which 927 potentially relevant 
studies were identified (published in Portuguese, 
English, French, German, Spanish or Italian). 
There was no publication period restriction. Af-
ter reading the titles, abstracts and review of the 
exclusion criteria, 15 randomized controlled tri-
als were included. Most of the studies evaluated 
female subjects, using heterogeneous protocols of 
intervention and unspecific control groups. In ad-
dition, the period of exposure to dance was gen-
erally short: 2.6 weekly practices, of 59.1 minutes 
each, performed through 12.1 weeks. Dance was 
shown to be beneficial in 77.6% of the evaluat-
ed outcomes, exhibiting a moderate effect size for 
static balance and functional balance; and small 
effect size for mobility and strength/resistance of 
the lower limbs. However, future studies with the 
use of specific control groups and adoption of lon-
ger lasting protocols are necessary to evaluate the 
actual size effect that dance has on the mainte-
nance of mobility and balance in elderly.
Key words  Dance, Balance, Mobility, Elderly
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introdução

O envelhecimento humano é considerado um 
processo natural, contínuo e inexorável, no qual 
ocorrem alterações morfológicas, funcionais, 
químicas/neuroquímicas e psicológicas, que 
resultam na perda gradativa da vitalidade e da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao meio 
ambiente. A depender da intensidade de tais alte-
rações existirá maior ou menor susceptibilidade 
à incidência de doenças1-3. Neste contexto, a fra-
gilidade física é um dos fatores que predispõem o 
sujeito às disfunções de funcionalidade e partici-
pação na vida diária. Sabe-se que esta tipicamen-
te acompanha a perda de peso não intencional, 
redução da performance muscular (tanto aeróbia 
quanto anaeróbia), exaustão e baixa velocidade 
e/ou elevada variabilidade da marcha, dentre ou-
tros achados clínicos4-8. Ainda, as disfunções de 
mobilidade resultam no aumento do risco para 
a ocorrência de quedas da própria altura, con-
tribuindo para um aumento da morbimorta-
lidade em idosos. Cabe salientar que as quedas 
não resultam apenas em incapacidade física, mas 
frequentemente deflagram problemas psicológi-
cos e sociais, prejudicando ainda mais a saúde 
desta população9-11. Ante ao exposto, a busca por 
estratégias que sejam capazes de contribuir para 
um envelhecimento bem-sucedido constitui-se 
como um importante desafio para a saúde pú-
blica mundial.

A dança é uma atividade física e social agra-
dável, motivadora, que envolve a musicalidade e 
que pode ser desenvolvida de forma grupal ou 
individual. Tal atividade desafia o controle motor 
por meio de movimentos coreografados e reali-
zados dentro de compassos musicais. Acredita-
se que o hábito de dançar possa prevenir alguns 
dos efeitos deletérios que levam à fragilidade no 
idoso, sendo capaz de estimular o sistema cogni-
tivo e neuromusculoesquelético. Assim, a dança 
pode atuar de forma protetora na prevenção de 
quedas e na manutenção do equilíbrio corporal, 
contribuindo, desta maneira, para uma melhor 
qualidade de vida, funcionalidade e um enve-
lhecimento mais saudável12-15. Culturalmente, a 
dança pode ser praticada durante todas as eta-
pas da vida, podendo suscitar sentimentos po-
sitivos e sensação de bem-estar. Existem estudos 
na literatura sugerindo que esta prática também 
pode ser benéfica para melhorar a auto expres-
são, a comunicação, a motivação, a percepção de 
diversão e prazer com a vida, a espiritualidade, 
a identificação cultural, assim como promover 
uma ruptura e revitalização da sociedade15,16. No 

entanto, ainda não está suficientemente claro se 
tal prática pode ser benéfica para prevenir a ocor-
rência de quedas e proporcionar a manutenção 
do equilíbrio funcional em idosos, o que seria 
extremamente útil para a promoção e prevenção 
em saúde.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi realizar uma revisão da literatura visando 
identificar se protocolos de intervenção utilizan-
do a dança podem beneficiar a mobilidade e o 
equilíbrio postural em idosos.

Métodos

estratégia de busca

Foi realizada uma revisão de literatura nas ba-
ses de dados PubMed e Cochrane Library e inclu-
ídos artigos publicados nos idiomas português, 
inglês, francês, alemão, espanhol ou italiano, sem 
restrição de ano de publicação. Para a busca, fo-
ram utilizados os seguintes descritores e seus ter-
mos relacionados: Dance Therapy, Dancing, Aged, 
80 and over, aged. Além disso, utilizou-se o filtro 
randomized controlled trial [pt] a fim de selecio-
nar apenas ensaios clínicos randomizados (ECR). 
O plano metodológico desta revisão foi publica-
do na base de registros International prospective 
register of systematic reviews (PROSPERO) sob 
registro CRD42018093303, e está demonstra-
do no Quadro 1. Para a condução desta revisão 
foram seguidos critérios da Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA Statement).

Critérios de elegibilidade

A presente revisão incluiu ECR que avalias-
sem intervenções terapêuticas de dança em ido-
sos. Os critérios de inclusão foram: (1) partici-
pantes acima de 60 anos de idade submetidos a 
um protocolo de dança, (2) realização de testes 
que avaliassem mobilidade/equilíbrio dinâmico, 
equilíbrio estático e/ou força de membros infe-
riores. Foram excluídos artigos que não estives-
sem disponíveis para a leitura na íntegra.

seleção dos estudos e extração dos dados

Os títulos e resumos dos artigos identificados 
nas buscas foram analisados, de forma indepen-
dente, por 2 revisores e eventuais discordâncias 
encontradas no processo de seleção foram resol-
vidas por consenso. Os resumos que não apre-
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sentaram a informação completa em relação aos 
critérios de elegibilidade foram selecionados para 
a leitura na íntegra. Os desfechos de interesse para 
o presente estudo foram mobilidade, equilíbrio 
estático e força nos membros inferiores. Além 
disso, foi utilizado um formulário para a extração 
de dados adicionais, tais como características da 
amostra, modalidade da dança utilizada, frequên-
cia, duração e o tempo de intervenção.

Análise dos dados

Os dados de interesse foram extraídos de 
cada um dos estudos incluídos pelos revisores 
independentes e expressos em média (µ), me-
diana (M) e porcentagem (%), bem como des-
vio padrão (DP), erro padrão (EPAD), intervalos 
interquartílicos 25% (IQ25) e 75% (IQ75). Além 
disso, como a realização de metanálise não foi 
aconselhada em decorrência da alta variabilidade 
metodológica dos estudos (vide a sessão de resul-
tados para maiores detalhes) optou-se pelo cál-
culo do tamanho de efeito (d de Cohen) intra e 
intergrupos para cada medida individual, sendo 
este pequeno entre 0,20 e 0,30, médio entre 0,40 
e 0,70 e grande quando ≥ 0,80. Tal procedimento 

visou facilitar a leitura crítica conjunta dos resul-
tados obtidos na revisão.

Resultados

Dentre os 927 artigos potencialmente relevantes, 
15 deles foram selecionados de acordo com os cri-
térios de elegibilidade. Todos os artigos incluídos 
foram escritos em língua inglesa e publicadas em 
periódicos indexados em bases de dados interna-
cionais. Os detalhes relacionados ao processo de 
seleção dos artigos estão sumarizados na Figura 
1. Em relação ao período de publicação, obser-
vou-se que os artigos incluídos foram publicados 
entre os anos de 1990 e 2016. A qualidade meto-
dológica dos estudos não foi avaliada empregan-
do escalas específicas, contudo verificamos que 
a grande maioria dos trabalhos não apresentou 
detalhes suficientes para atingir níveis ótimos de 
qualidade metodológica conforme preconizado 
pela Cochrane Library.

O Quadro 2 apresenta o perfil das interven-
ções realizadas pelos grupos dança e as atividades 
utilizadas como controle nos estudos incluídos. 
Ainda no Quadro 2, observa-se que existiu uma 

Quadro 1. Exemplo da estratégia de busca na base de dados Medline (Pubmed).

PiCoT (Problema, intervenção, Comparação, Desfechos e Tipo de estudo)

P: A dança pode beneficiar a mobilidade e o equilíbrio postural em idosos?
I: Qualquer tipo de dança.
C: Sedentário ou outro tipo de atividade física.
O: Mobilidade, equilíbrio estático e dinâmico.
T: Ensaio clínico controlado e randomizado.

Descritores e Termos relacionados

#1 “Dance Therapy” OR “Therapy, Dance” OR “Dance Therapies” OR “Therapies, Dance”;
#2 “Dancing” OR “Dance” OR “Ballet” OR “Square Dance” OR “Dance, Square” OR “Hip-Hop Dance” OR 
“Dance, Hip-Hop” OR “Hip Hop Dance” OR “Jazz Dance” OR “Dance, Jazz” OR “Tap Dance” OR “Dance, Tap” 
OR “Modern Dance” OR “Dance, Modern” OR “Salsa Dancing” OR “Dancing, Salsa” OR “Line Dancing” OR 
“Dancing, Line”;
#3 “Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR “Nonagenarians” OR “Nonagenarian” OR “Octogenarians” OR 
“Octogenarian” OR “Centenarians” OR “Centenarian”;
#4 “Aged” OR “Elderly”;
#5 (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trials[mh] OR 
random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR 
clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND 
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] 
OR research design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over 
studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]).

estratégia de busca

#1 OR #2 = #6;
#3 OR #4 = #7;
Busca final = #6 AND #7 AND #5.
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Figura 1. Fluxograma de revisão.

Artigos localizados na base de 
dados Pubmed

(n = 568)

Artigos localizados na base de 
dados Cochrane Library

(n = 359)

Artigos duplicados
(n = 117)

Artigos analisados pelo 
título e resumo

(n = 810)

Artigos excluídos pelo 
título e/ou resumo

(n = 774)

Artigos lidos na íntegra para 
avaliação da elegibilidade

(n = 36)
Artigos excluídos após leitura 

na íntegra (n = 21)

Estudos transversais (n=6)
Estudo Observacional (n=1)
Ausência de grupo controle 

(n=3)
Não Randomizados (n=2)
Protocolo de Estudo (n=1)
Não atenderam critérios de 

inclusão (n=8)

Estudos incluídos na 
revisão

(n = 15)

Quadro 2. Caracterização das modalidades de dança e as atividades comparadoras empregadas nos diferentes 
estudos.

estudo intervenção Comparador

Hopkins et al., 199040 Dança aeróbica de baixo impacto Seguir atividades usuais/rotineiras

Shigematsu et al., 200241 Dança baseada em exercícios aeróbicos Seguir atividades usuais/rotineiras

McKinley et al., 200817 Tango Caminhadas

Eyigor et al., 200942 Dança folclórica turca e orientação sobre 
caminhadas

Seguir atividades usuais/rotineiras

Sofianidis et al., 200920 Dança tradicional grega Não mencionado

Borges et al., 201234 Dança de salão Seguir atividades usuais/rotineiras

Granacher et al., 201243 Salsa Seguir atividades usuais/rotineiras

Janyacharoen et al., 201318 Dança tailandesa Orientações sobre exercícios aeróbicos 
na rotina

Kattenstroth et al., 201321 Dança para idosos (tipo não especificado) Seguir atividades usuais/rotineiras

Krampe, 201323 Dança aeróbica de baixo impacto Seguir atividades usuais/rotineiras

Borges et al., 201444 Dança de salão Seguir atividades usuais/rotineiras

Coubard et al., 201445 Dança contemporânea Seguir atividades usuais/rotineiras

Cruz-Ferreira et al., 201546 Dança criativa (sem estilo definido) Seguir atividades usuais/rotineiras

Eggenberger et al., 201619 Dança interativa com videogame Treino de equilíbrio e alongamentos

Merom et al., 201637 Dança folclórica australiana ou de salão* Seguir atividades usuais/rotineiras
*A escolha dependia da preferência do participante.
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grande variedade de protocolos de dança empre-
gados, predominando as terminologias “dança de 
salão” (incluindo tango e salsa) e a “dança aeró-
bica de baixo impacto”. Já em relação aos grupos 
controle, a grande maioria dos estudos empregou 
a manutenção das atividades usuais e rotineiras 
do idoso, sem o fornecimento de maiores deta-
lhes metodológicos. Apenas três estudos utili-
zaram grupos controle com intervenção com-
paradora, sendo elas: a prática de caminhadas17, 
orientações sobre a implementação de exercícios 
aeróbicos na rotina18 e o treino de equilíbrio e 
alongamentos19. Um dos estudos não mencionou 
especificamente qual o tipo de intervenção con-
trole utilizada20.

Em relação ao tamanho amostral, o número 
de sujeitos alocados no grupo dança variou entre 
12 e 279 e, para o grupo controle, variou entre 
10 e 251. Já em relação à idade dos idosos pes-
quisados, a média variou entre 64,9 e 85 anos. O 
gênero de maior prevalência foi o feminino.

Quanto ao tempo de intervenção, observou-
se grande variação nos estudos revisados (entre 4 
e 48 semanas), com uma mediana igual a 12,1 se-
manas. A frequência semanal da prática das ses-
sões/aulas de dança variou entre 1 e 3, com mé-
dia de 2,6 sessões semanais. Apenas um estudo21 
realizou 1 sessão semanal. O tempo médio e o 
desvio padrão da duração de cada sessão/aula foi 
de 59 e 21,4 minutos, respectivamente. A Tabela 
1 apresenta a compilação dos dados referentes às 
características dos volumes/doses de intervenção 
empregados.

Na Tabela 2 são apresentados os desfechos 
avaliados pelos diferentes estudos, antes e depois 
do período de intervenção, bem como o cálculo 
dos respectivos tamanhos de efeito intragrupo e 
intergrupos. O tamanho de efeito (d de Cohen) 
foi considerado como pequeno (0,20 – 0,30), mé-
dio (0,40 – 0,70) ou grande (≥ 0,80). Observa-
se o predomínio do tamanho de efeito pequeno 
e médio para as análises intergrupos (42,67% e 
41,33%, respectivamente), sendo que 16% dos 
desfechos avaliados tiveram tamanho de efeito 
grande.

Quanto às medidas relacionadas aos desfe-
chos avaliados, observa-se que 59,9% delas es-
tiveram relacionadas com o equilíbrio estático, 
27,6% com a mobilidade/equilíbrio dinâmico, 
9,2% com a força de membros inferiores e 9,2% 
com escalas funcionais relacionadas ao equilí-
brio. Cabe destacar, ainda, a existência de grande 
variabilidade metodológica nos procedimentos 
empregados para a mensuração dos desfechos de 
interesse, o que, somado ao baixo nível de rigor 
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metodológico dos estudos incluídos e variabili-
dade nos protocolos de dança empregados, desa-
conselhou a realização de técnicas de metanálise 
na presente revisão. No entanto, para facilitar a 
leitura dos resultados, optamos por realizar uma 
descrição simplificada com base no percentual de 
efeitos benéficos conforme os tamanhos de efeito 
encontrados.

De um modo geral, 77,6% das medidas reali-
zadas pelos estudos sugeriram que a dança apre-
senta benefícios, enquanto 22,4% delas foram 
indiferentes ou favoráveis ao grupo controle. Es-
pecificamente em relação ao equilíbrio estático, 
80,5% das medidas foram favoráveis à prática 
da dança, com mediana do tamanho de efeito 
igual a 0,42 (IQ

25
=0,05 /IQ

75
=0,54). Por sua vez, 

as medidas de mobilidade/equilíbrio dinâmico 
foram favoráveis à dança em 76,2% dos casos, 
com mediana do tamanho de efeito igual a 0,28 
(IQ

25
=-0,07 /IQ

75
=0,64). Para a força de mem-

bros inferiores, as medidas também favoreceram 
a dança em 71,4% das avaliações, com mediana 
do tamanho de efeito igual a 0,13 (IQ

25
=-0,14 /

IQ
75

=1,22). Por fim, os idosos expostos a dança 
também demonstraram resultados favoráveis nas 
escalas funcionais de equilíbrio em 85,7% das ve-
zes, com mediana do tamanho de efeito igual a 
0,56 (IQ

25
=0,08 /IQ

75
=0,71).

Discussão

O presente estudo buscou observar se protocolos 
de intervenção utilizando a prática de dança são 
capazes de beneficiar a mobilidade e o equilíbrio 
postural em idosos, visto que o envelhecimento ge-
ralmente acarreta em mudanças fisiológicas e es-
truturais que impactam sobre o controle motor22.

De modo interessante, verificamos que 77,6% 
das medidas de equilíbrio e mobilidade realizadas 
pelos estudos foram favoráveis à dança, predomi-
nando os tamanhos de efeito médios e pequenos, 
o que está de acordo com estudos prévios23. No 
entanto, observamos que a soma do percentual 
de tamanhos de efeito médios (41,33%) e gran-
des (16%) confere uma superioridade da prática 
de dança em 57,33% dos casos, o que é um dado 
bastante razoável. Recentemente, um estudo pu-
blicado por Fong Yan et al.24 demonstrou que a 
prática de um programa de dança estruturado 
pode produzir efeitos semelhantes ou até mes-
mo superiores em comparação com outras ati-
vidades físicas, sendo a dança uma intervenção 
recomendável para o público idoso. Na mesma 
direção, Kattenstroth et al.22 sugerem que a prá-

tica de dança possui bom potencial para promo-
ver benefícios relacionados à mobilidade e equi-
líbrio em idosos. Sabe-se que a manutenção de 
uma vida fisicamente ativa melhora a destreza de 
movimentos, reduz o risco de lesões e quedas da 
própria altura. Sendo assim, os efeitos da dança 
possivelmente estão associados com uma melho-
ra do equilíbrio, da força e resistência muscular, 
da coordenação, ritmo, lateralidade e consciência 
corporal, contribuindo para a redução da ocor-
rência de quedas.

Apesar da análise geral dos resultados ser fa-
vorável aos sujeitos que praticam a dança quanto 
aos desfechos estudados, observa-se uma varia-
bilidade muito grande entre os tamanhos de efei-
to. Assim, diversos fatores limitantes devem ser 
considerados quando da eleição da dança como 
atividade física de escolha. Tais fatores, inclusive, 
devem ser considerados para a realização de estu-
dos futuros que sejam mais consistentes.

Inicialmente destaca-se o estilo de dança, 
uma vez que o estilo adotado poderia impactar 
na avaliação dos desfechos – haja vista que algu-
mas danças são folclóricas enquanto outras são 
classificadas como danças de salão, dança criati-
va, ou até mesmo dança aeróbica, sem o forneci-
mento de maiores detalhes sobre as execuções re-
alizadas. Ritmos e intensidades diferentes talvez 
produzam tamanhos de efeito diferentes, uma 
vez que uma dança lenta e com posturas estáticas 
tende a estimular o sistema neuromusculoesque-
lético de modo diferente de danças aeróbicas, de 
maior explosão ou, ainda, daquelas que possuem 
um maior componente de instabilidade25.

Um estudo recente sugere que dançarinos 
profissionais apresentam maior capacidade do 
sistema postural em gerenciar a instabilidade, 
sendo o feedback visual um dos principais com-
ponentes neste processo26. Portanto, o grau de 
proficiência e experiência com a prática de dança 
também deve ser considerada quando avaliamos 
os efeitos de tal intervenção.

Outro aspecto potencialmente relevante para 
a variabilidade dos tamanhos de efeito observa-
dos diz respeito a escolha da intervenção com-
paradora (grupo controle). Na presente revisão, 
observamos que a grande maioria dos estudos 
utilizam grupos controle inespecíficos. Assim, 
pode-se concluir que a prática de dança é su-
perior a manutenção da rotina usual, suposta-
mente sedentária, mas não se pode concluir que 
a dança será realmente superior à outras formas 
de atividade física. Além disso, um estilo de vida 
sedentário, sabidamente ligado a disfunções fi-
siológicas e doenças crônicas, pode representar, 
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potencialmente, um viés sobre determinadas in-
terpretações de um dado estudo, o que deve ser 
considerado ao analisarmos os seus resultados27.

Evidencia-se também que os estudos não 
descrevem suficientemente como ocorre a estru-
turação dos protocolos de dança empregados, o 
que possivelmente impacta nos volumes de trei-
no e doses efetivamente entregues. Sabe-se que 
volumes e estruturas de treino pouco definidos 
dificultam a obtenção dos resultados desejados28, 
bem como a avaliação da reprodutibilidade dos 
mesmos29.

Em relação ao tempo de intervenção, observa-
se que a maioria dos estudos empregou protoco-
los relativamente curtos, cerca de 3 meses. Embora 
frequentemente adotado de forma protocolar em 
estudos com intervenções baseadas em movimen-
to, estas típicas 12 semanas não necessariamente 
são suficientes para estimar um tamanho de efei-
to máximo da intervenção se considerarmos os 
princípios fisiológicos do exercício30. Sendo assim, 
novos estudos mais longos, com acurado controle 
de volumes/doses efetivamente entregues por ses-
são de prática, são necessários para avaliar o real 
tamanho de proteção que a dança possui sobre o 
equilíbrio e mobilidade de pessoas idosas.

É relevante ressaltar que os procedimentos/
métodos de avaliação utilizados variam consi-
deravelmente entre os estudos, o que dificulta a 
precisão na comparabilidade entre os achados e a 
interpretação mais detalhada dos fenômenos ob-
servados em conjunto. Apesar disso, nós procu-
ramos categorizar os testes empregados de acor-
do com seus desfechos relacionados para facilitar 
a leitura crítica da revisão. Assim, observou-se 
que 59,9% das medidas foram relacionadas com 
o equilíbrio estático. Portanto, não podemos 
afirmar que os tamanhos de efeito gerais en-
contrados com a prática de dança são aplicáveis 
igualmente para a mobilidade31 e/ou força e resis-
tência de membros inferiores32 – variáveis físicas 
tipicamente associadas com a chance ou risco de 

quedas. Ademais, Britten e colaboradores33 rela-
tam que a dança tem o potencial não só de mini-
mizar o risco de quedas diretamente pela melho-
ra nos componentes físicos, mas também atua no 
psicológico, como no medo de cair, no humor, na 
depressão, trazendo benefícios em mais de uma 
área da vida – variáveis estas que também com-
põem o espectro de complexidade que deve ser 
levado em consideração nos estudos que avaliam 
os efeitos da prática de dança.

Cabe ainda destacar que, dentre os vieses en-
contrados, está a insuficiente descrição da histó-
ria de saúde pregressa e atual dos participantes 
dos estudos. Por exemplo, problemas relaciona-
dos propriocepção, audição ou visão podem ser, 
por si só, limitantes da performance do equilí-
brio e da mobilidade, influenciando no tamanho 
de efeito da intervenção34-36.

Por fim, excetuando-se o estudo de Merom et 
al.37, que contou com 279 participantes, todos os 
demais possuem tamanho amostral mínimo ou 
insuficiente, dificultando a validação externa de 
seus achados. Ainda sobre as amostras estudadas, 
vale ressaltar que a grande maioria dos sujeitos 
era do gênero feminino. Isso pode dever-se a 
diversos fatores, tais como a dança ser historica-
mente atrelada como uma atividade feminina38 
em decorrência da construção de estereótipos 
que setorizam atividades de acordo com o gê-
nero. Outras possibilidades de especulação são 
a maior longevidade e maior costume de cuidar 
da saúde39, bem como a maior inscrição feminina 
em atividades desta natureza.

Conclui-se, desta maneira, que a prática de 
dança é capaz de promover efeitos protetores so-
bre o equilíbrio estático e funcional em idosos, 
embora seus efeitos possam ser superestimados 
pela carência de grupos controles mais específi-
cos. Assim, novos estudos são necessários para 
determinar os reais efeitos de cada modalidade 
de dança e de suas doses ideais para a manuten-
ção da mobilidade e equilíbrio em idosos.
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