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RESUMO 

 
Introdução: Crianças, especialmente meninas, dificilmente atingem as recomendações de saúde 

para de Atividade Física Moderada a Vigorosa (AFMV) de pelo menos 30 min por dia, fato que 

tem sido observado em nível mundial. A dança, por ser uma das atividades preferidas desse 

público, pode ser uma estratégia interessante como forma de intervenção, pois além de gerar 

benefícios físicos e psicossociais, se caracteriza por ser uma intervenção de baixo custo e alta 

aderência. Contudo, essas aulas parecem não atingir as recomendações mínimas de AFMV/durante 

os períodos de aula (50% do tempo total de aula). Dessa forma, compreender a estrutura das aulas 

de dança para crianças, assim como as respostas fisiológicas dos passos de dança isolados, pode 

auxiliar na organização e planejamento das sessões de exercício, de modo que durante as aulas de 

dança se atinjam as recomendações mínimas de AFMV, e que estas possam contribuir para 

aumentos nos níveis de AFVM diários em crianças. 

Objetivos: Investigar a estrutura das aulas de dança e identificar comportamentos que podem 

contribuir ou prejudicar o tempo de AFMV durante as aulas. Além disso, verificar as respostas 

cardiorrespiratórias agudas (consumo de oxigênio, VO2 e frequência cardíaca, FC) durante a 

execução diferentes passos de dança, bem como as zonas de intensidade (subaeróbias, aeróbia de 

baixa, moderada ou alta intensidade, ou anaeróbia) em que são realizados, em relação ao primeiro 

e segundo limiar ventilatório (LV1 e LV2) e consumo de oxigênio de pico (VO2pico) de meninas 

entre 7 e 12 anos de idade. 

Métodos: Primeiramente, foi realizada uma revisão sistemática para identificar o nível de AFMV 

durante as aulas de dança, assim como as respostas cardiorrespiratórias agudas e crônicas das aulas 

de dança para crianças. 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 AFMV durante as aulas, além de identificar o andamento das músicas e 



passos de dança mais utilizados na faixa etária estudada. Nesse estudo, análises de vídeo de 20 

aulas de dança de diferentes estilos (ballet, jazz, hip hop, dança de salão) foram realizadas por três 

pesquisadores independentes. Por fim, foi realizado um estudo experimental para identificar as 

respostas cardiorrespiratórias agudas durante a execução passos de dança isolados, por meio da 

análise direta do VO2 e da FC (K5 COSMED), relacionando-os às respostas dessas variáveis nos 

limiares ventilatórios (LV1 e LV2) e esforço máximo das participantes (obtidas através de um teste 

de progressivo de esforço máximo em ciclo ergômetro). A análise do VO2 foi relativizada de 

acordo com a massa livre de gordura (VO2FFM-1). Os resultados foram expressos em média e desvio 

padrão (média ± DP). Para análise estatística foi realizado o teste de Friedman. Os dados foram 

considerados estatisticamente significativos quando p ≤0,05. 

Resultados: De acordo com a nossa revisão sistemática, as aulas de dança não atingem 50% do 

tempo de aula em AFMV, como recomendado pelas organizações de saúde. Swing Dance, Dança 

Escocesa e High kick, foram os estilos que atingiram maior frequência cardíaca média durante as 

aulas (149, 151 e 176 bpm, respectivamente). Além disso, poucos estudos descreveram 

detalhadamente a caracterização das aulas de dança (estrutura, passos e músicas utilizadas), e 

poucos utilizaram medidas fisiológicas diretas para análise da intensidade do exercício, como VO2 

e FC. Nosso segundo estudo, através de análise de vídeos, identificou que a estrutura das aulas de 

dança envolve uma duração elevada de tempo inativo (24,00 ± 7,4 % do tempo total de aula), 

principalmente caracterizado por atividades sedentárias, como ficar parado conversando, esperar 

a música começar, entre outros. Junto a isso, um baixo tempo de dança como exercício físico ou 

seja, realizando sequências de dança na íntegra (sem pausas para memorização, correção, etc), foi 

identificado (31 % do tempo total de aula). O tempo de dança como exercício físico moderado foi 

principalmente relacionado com atividades de maior característica aeróbias, como realização de 

sequências coreográficas 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 aeróbia, com valores de VO2 e FC similares ao LV1 das crianças (28.4 ± 7.9 mL.FFM- 

1
.min-1). Passos que envolvem grandes amplitudes de movimento, bem como deslocamentos em 

diferentes direções, atingiram zonas intensidade moderadas (>LV1 e < LV2), considerando as 

respostas da FC, e zonas de intensidade leve à moderada, considerando as respostas do VO2. Por 

exemplo, passo Grand Battement: VO2 = 30.3 ± 5.9 mL.FFM-1.min-1 e FC = 146 bpm. Passos 

envolvendo pequenos saltos sucessivos em maior velocidade, como Sauté e Skip, atingiram zonas 

aeróbias de alta intensidade, similares ao LV2 das participantes (43.8 ± 12.4 mLFFM-1.min-1). 

Conclusões: De acordo com nossa revisão sistemática (Artigo 1), as aulas de dança, em geral, não 

foram capazes de atingir 50% do tempo total de aula em AFMV. A análise de vídeos (artigo 2), 

apontou que as aulas de dança para crianças têm um alto tempo inativo e baixo tempo de dança 

como exercício físico. Por fim, o estudo experimental (artigo 3), demonstrou que alguns passos de 

dança isolados, com grandes amplitudes de movimento e deslocamentos no espaço, atingiram 

zonas de intensidade aeróbias moderadas a altas, enquanto passos de maior complexidade técnica 

permanecem em zona aeróbia de baixa intensidade. Os resultados dessa dissertação sugerem que 

as aulas de dança podem ser estruturadas de forma a diminuir o tempo inativo e aumentar o tempo 

efetivo de exercício. Assim, as aulas de dança podem atingir as recomendações de 50% do tempo 

total de aula em AFMV, e talvez em longo prazo, contribuir para aumentos nos níveis diários e/ou 

semanais de AFMV de crianças. 

 

Palavras chave: Crianças,  Atividade Física Moderada à Vigorosa,  Dança, Saúde e Fisiologia do exercício



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, VO2 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 MVPA 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 VO2 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.FFM-1.min-1). 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 VO2 responses. For example, step Grand Battement: VO2 = 30.3 ± 



5.9 mL.FFM-1.min-1 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.FFM-1.min-1). 

 
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 MVPA, 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. APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 
Esse documento consiste em uma dissertação de mestrado do Programa de Pós-Graduação 

em Ciências do Movimento Humano, da Universidade Federal do Rio Grande Do Sul 

(PPGCMH/UFRGS). O documento é composto por uma introdução geral, três artigos completos, 

sendo um já publicado em um periódico internacional indexado e dois prontos para submissão. A 

dissertação também conta com um conclusão geral, limitações, perspectivas futuras e aplicações 

práticas acerca dos três estudos. 

O primeiro artigo é uma revisão sistemática sobre nível de atividade física de crianças 

durante aulas de dança e em resposta à prática de dança regular, que representa o referencial teórico 

desse trabalho. O segundo, é um artigo observacional, sobre a estrutura metodológica das aulas de 

dança para crianças, o qual busca entender alguns achados da revisão sistemática, bem como 

auxiliar em decisões metodológicas acerca do protocolo de dança elaborado para o terceiro artigo. 

O terceiro artigo, por sua vez, consiste em um estudo experimental, no qual são verificadas as 

respostas cardiorrespiratórias agudas de diferentes passos de dança. Os artigos estão apresentados 

na íntegra na dissertação, com introdução, objetivos, metodologia, resultados, discussão, 

conclusões e referências respectivas a cada estudo. 

Os artigos são 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 está em consonância com o regimento interno do Programa de Pós- 

Graduação em Ciências do Movimento Humano, a partir da resolução 10/2014 do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEPE)/UFRGS. O projeto foi aprovado pelo CEPE/UFRGS (CAAE 

88673618.2.0000.5347), com o título “Respostas cardiorrespiratórias das aulas de dança para 

crianças”. Todos os Pais e/ou responsáveis legais e participantes assinaram o termo de 

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

 
A inatividade física é um problema para a saúde pública e bem-estar dos indivíduos, sendo 

a orientação para os jovens em atingir as recomendações de atividade física moderada a vigorosa 

(AFMV) um objetivo fundamental do século 21 1,2. De fato, crianças e adolescentes entre 11 e 17 

anos não atingem os níveis mínimos recomendados AFMV por dia, no mundo 3,4. Além disso, 

dados de 146 países apontam que a prevalência de baixos níveis de atividade física não sofreu 

mudanças do período de 2001 a 2016 para indivíduos dessa faixa etária do sexo feminino, enquanto 

que o sexo masculino apresentou melhoras de 2.5 pontos percentuais 3. Atualmente (2019-2020), 

diante do cenário estabelecido com a pandemia COVID-19, destaca-se o agravamento na 

diminuição dos níveis de atividade física de crianças e adolescentes, decorrente da necessidade de 

isolamento social e o fechamento de diversos locais públicos, como escolas, ginásios e parques 5– 

8. 

De acordo com isso, um estudo com 113 crianças espanholas, com média de 12 anos de 

idade, mostrou uma diminuição dos níveis de atividade física diária de 154 min/dia para 63min/dia, 

do período pré isolamento para durante o período de isolamento social 6. Esse quadro gera grandes 

preocupações aos profissionais e pesquisadores da área da saúde, devido aos riscos associados aos 

baixos níveis de atividade física, como o desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo II 

e outras doenças crônicas não transmissíveis que comprometem a saúde atual e futura de crianças 

e adolescentes 2,3,5. 

Em vista disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) atualizou as recomendações para 

os níveis de atividade física de crianças e adolescentes, 2,9. incentivando um acúmulo médio de 60 

min de AFMV por dia 2,9,10 e de pelo menos 50% do tempo total de aula durante atividades 
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estruturadas em níveis de AFMV 11. Segundo a American Heart Association (AHA) 12, para 

crianças e adolescentes entre 8-18 anos, intensidades moderadas de exercício podem ser 

consideradas de 64 a 76% frequência cardíaca máxima (FCmáx), e de 46 a 63% do consumo máximo 

de oxigênio (VO2máx). Intensidades vigorosas, por sua vez, são consideradas entre 77 e 95% da 

FCmáx e entre 64 e 90% do VO2máx. Atingir esses níveis de intensidade durante as sessões de 

exercício físico é importante para gerar diversas adaptações cardiometabólicas em longo prazo, 

como melhorias no condicionamento cardiorrespiratório, no tônus vagal, pressão arterial, 

mineralização óssea, e perfil lipídico, dentre outras adaptações importantes que acompanham um 

processo de crescimento saudável para crianças e adolescentes engajados tanto em atividade física 

recreativa, quanto em desempenho esportivo 2,13–18. 

Particularmente, estudos têm mostrado que meninas atingem menor tempo de 

AFMV/diária do que meninos 3,19. Nesse contexto, a dança pode ser um excelente estratégia de 

intervenção, pois além de ser relatada como uma das atividades preferidas por esse público 20,21, 

as sensações de satisfação, competência e percepção de sucesso parecem auxiliar na motivação e 

consequente aderência a esse tipo de intervenção 22,23. Especificamente, intervenções de dança têm 

mostrado efeitos positivos sobre parâmetros físicos e psicológicos em crianças, como melhorias 

na coordenação motora, equilíbrio, força e flexibilidade, além de estímulos ao desenvolvimento 

da criatividade e diminuição da ansiedade 23–29. Adicionalmente, as intervenções de dança são de 

fácil aplicabilidade e de baixo custo 30–32, podendo ser realizadas tanto em ambientes ao ar livre, 

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

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

revisão sistemática 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) 33 teve como objetivos: (i) verificar se as aulas de dança para crianças e 

adolescentes atingiam a recomendação de 50% do tempo total de aula em AFMV 11 e, (ii) se as 

intervenções de danças aplicadas em logo prazo eram capazes de gerar adaptações 

cardiorrespiratórias e metabólicas em jovens praticantes. Os estudos identificados nessa revisão 

apontaram, de forma geral, que as aulas de dança não atingiram os níveis mínimos recomendados 

de AFMV, mas que alguns estilos específicos foram capazes de acumular mais tempo nessas 

intensidades, como o swing dance, high kick e as danças escocesas. Além disso, devido ao baixo 

número de ensaios clínicos randomizados avaliando o mesmo desfecho fisiológico, não foi 

possível concluir acerca de possíveis adaptações da prática regular de dança sobre respostas 

cardiorrespiratórias e metabólicas em longo prazo. 

Entretanto, algumas lacunas na literatura foram identificadas, as quais poderiam explicar 

os baixos níveis de AFMV nas aulas de dança. Por exemplo, há uma ausência de descrição dos 

passos e músicas utilizados nas aulas, assim como pouca ou nenhuma informação sobre a estrutura 

metodológica das aulas de dança. Além disso, há uma escassez de estudos avaliando as respostas 

cardiorrespiratórias durante as aulas de dança, principalmente de forma direta, o que permitiria a 

análise do consumo de oxigênio (VO2), da razão de troca respiratória (RER) e outros parâmetros 

que pudessem descrever o metabolismo energético predominante e a intensidade de exercício de 

forma mais fidedigna. Esses achados serviram como base para as perguntas de pesquisa dessa 

dissertação de mestrado: "Por que as aulas de dança ministradas para crianças, em geral, não 

atingem as recomendações de 50% do tempo total de aula em AFMV? Qual a demanda 

cardiorrespiratória, e zonas de intensidade de exercícios específicos de dança, comumente 

ensinados para crianças? 
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Dessa forma, os objetivos gerais dessa dissertação são: (i) observar e descrever a estrutura 

metodológica de aulas de dança ministradas para crianças, a fim de entender o porquê, em geral, 

não são capazes de atingir 50% do tempo total de aula em AFMV, (ii) descrever as respostas 

cardiorrespiratórias (VO2 e FC) de diferentes passos de dança comumente ensinados para crianças 

de 7 a 12 anos de idade, e identificar suas zonas de intensidade (subaeróbia, aeróbia e anaeróbia) 

em relação às respostas nos limiares ventilatórios e esforço máximo das participantes. Para isso, 

outros dois estudos, um de caráter observacional e outro de caráter experimental, compõe esta 

dissertação. 

Com os objetivos específicos de investigar a estrutura das aulas de dança, bem como 

identificar comportamentos que podem contribuir ou prejudicar o tempo de AFMV durante as 

aulas, o segundo estudo dessa dissertação, de caráter 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 dança para 

crianças foram filmadas e analisadas, incluindo 7 escolas de dança, da cidade de Porto Alegre/RS. 

A estrutura dessas aulas foi detalhadamente descrita, identificando-se os tipos de atividade 

realizadas (tempo efetivo de exercício, tempo inativo, de aprendizagem e outros), a duração de 

execução e tempo de intervalo de cada uma delas. Adicionalmente, a partir dessas análises de 

vídeo, foram identificados alguns passos de dança mais frequentemente utilizados em aulas para 

crianças de 7 a 12 anos, assim como características das músicas utilizadas (andamento, duração e 

estilo), o que se constituiu como base metodológica para o estudo de caráter experimental da 

presente dissertação. 

Dessa forma, o terceiro artigo dessa dissertação, 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 cardiorrespiratórias de 

diferentes passos de dança avaliados isoladamente, identificando as zonas de intensidade de cada 

um deles em relação aos limiares ventilatórios e consumo de oxigênio de pico (VO2pico) das 

participantes. Nesse desenho experimental agudo, verificou-se as respostas do VO2 e da frequência 

cardíaca (FC) de crianças com idades entre 8 e 12 anos, durante a execução isolada de 13 passos 

diferentes de dança (Plié, Tendu, Relevé, Chassé, Skip, Sauté, Grand Battement, Giro, Pendulo, 

Trabalho De Chão, Pas De Bourré, Ondas e Balanço de Braços). Comparações com as repostas 

cardiorrespiratórias no primeiro e segundo limiar ventilatório (LV1 e LV2), assim como em 

relação as respostas máximas (VO2máx e FCmáx) também foram realizadas. 

As hipóteses iniciais referentes aos objetivos gerais dessa dissertação eram as seguintes: 

 
H1: As aulas de dança para crianças não atingirão o tempo recomendado em AFMV, 

principalmente devido a um tempo excessivo de aprendizagem técnica, com pouco tempo 

destinado para execução contínua das rotinas de dança propriamente ditas, e longos intervalos de 

recuperação entre elas. 

H2: As respostas cardiorrespiratórias de passos isolados de dança vão variar entre zonas de 

intensidade subaróbia (abaixo do LV1 das participantes) a zonas aeróbias de alta intensidade 

(similares ao LV2). Passo mais técnicos como plié, tendu e releve atingirão intensidades abaixo do 

primeiro limiar. Passos mais complexos e passos com deslocamento (giro, chão, pas de bourré, 

pendulo e sequência de braços) irão atingir intensidades similares ao LV1. Exercícios envolvendo 

pequenos saltos e/ou deslocamentos com grandes amplitudes de movimento (chassé, sauté, skip e 

grand battement) irão atingir intensidades semelhantes ao LV2. 
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A seguir, encontram-se os três artigos que compõe essa dissertação na íntegra, com 

introdução, objetivos, metodologia utilizada, discussão dos resultados, conclusões e referências 

bibliográficas correspondentes a cada estudo. 
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3. APRESENTAÇÃO DOS ARTIGOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. ARTIGO 1: REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
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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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 ). 

  



 

46 

 

 

International Journal of Performance Analysis in Sport 
 
 
 
 
 

 

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/rpan20 

 

Dance classes structure for children: 
considerations on effective exercise time 

 
Gabriela Cristina Dos Santos, Isadora Loch Sbeghen, Eduarda Blanco Rambo, 
Álvaro Reischak-Oliveira & Josianne Rodrigues-Krause 

 
To cite this article: Gabriela Cristina Dos Santos, Isadora Loch Sbeghen, Eduarda Blanco Rambo, 

Álvaro Reischak-Oliveira & Josianne Rodrigues-Krause (2021): Dance classes structure for 

children: considerations on effective exercise time, International Journal of Performance Analysis in 

Sport, DOI: 10.1080/24748668.2021.1925009 

To link to this article: https://doi.org/10.1080/24748668.2021.1925009 

 
 

 

   Published online: 24 May 2021. 

   Submit your article to this journal 

 

 

View related articles  

 
 

View Crossmark data  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

Full Terms & Conditions of access and use can be found at 
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=rpan20 

https://www.tandfonline.com/loi/rpan20
https://doi.org/10.1080/24748668.2021.1925009
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=rpan20&show=instructions
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/24748668.2021.1925009
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=rpan20


 

47 

 

 

INTERNATIONAL JOURNAL OF PERFORMANCE ANALYSIS IN SPORT 

https://doi.org/10.1080/24748668.2021.1925009 
 

 
 

Dance classes structure for children: considerations on 
effective exercise time 

Gabriela Cristina Dos Santos , Isadora Loch Sbeghen , Eduarda Blanco Rambo , 
Álvaro Reischak-Oliveira        and Josianne Rodrigues-Krause  

School of Physical Education, Physiotherapy and Dance, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre/RS, Brazil 

 

ARTICLE HISTORY 
Received 18 March 2021 
Accepted 29 April 2021 

KEYWORDS 
Dancing; children; physical 
activity; moderate to 
vigorous intensity; dance 
class structure 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 MVPA 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 MVPA levels (National Physical Activity 

Plan Alliance, 2018; SHAPE America, 2015). 
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ABSTRACT 

Dance seems to increase moderate to vigorous physical activity 
(MVPA) in children. However, the majority of time during classes 
appear at lighintensity. Thus, the aim of this study was to investi- 
gate the structure of dance classes for children, as well as to identify 
behaviours that may favour or hinder MVPA time during classes. For 
this, three independent researchers performed structured video 
analysis of dance classes ministered for children (6–12 yrs). As 
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. 
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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. CONCLUSÕES GERAIS 

 
De um modo geral, os resultados dos três estudos que compõe essa dissertação indicam que 

as aulas de dança podem ser estruturadas para atingirem intensidades moderadas a vigorosas, 

podendo ser considerada uma estratégia de exercício para aumentos nos níveis de atividade física 

de crianças, de acordo com as recomendações das organizações de saúde. Basicamente, a utilização 

de estilos de dança que acumulam mais tempo em AFMV, assim como a organização da estrutura 

da aula com adequação dos períodos de exercício e descanso, bem como a escolha de movimentos 

que atinjam zonas aeróbias de moderada a alta intensidade, são alguns fatores que podem contribuir 

para que as aulas de dança atinjam as recomendações de 50% do tempo total de aula em AFMV. 

O primeiro artigo, de revisão sistemática, proporcionou uma visão geral da literatura 

presente, mostrando que durante as aulas de dança, o tempo mínimo recomendado em AFMV não 

é atingido. Consequentemente, a prática de dança regular não parece influenciar nos níveis de 

AFMV diária e semanal de crianças e adolescentes. Entretanto, alguns estilos de dança são capazes 

de induzir aumentos consideráveis nas respostas do VO2 e da FC de forma aguda, atingindo níveis 

de AFMV por mais longos períodos de tempo durante as aulas. Adicionalmente, apesar da escassez 

de estudos referentes a adaptações na aptidão cardiorrespiratória e perfil lipídico de crianças e 

adolescentes engajadas em intervenções de dança, observa-se uma tendência a melhoras nessas 

variáveis em meninas com sobrepeso e obesidade. 

O segundo estudo, de caráter observacional, teve o intuito de entender o porquê as aulas de 

dança geralmente não contemplam tempo suficiente em AFMV, nos permitindo uma análise 

descritiva detalhada das aulas de dança, e de quais fatores práticos influenciam na estrutura das 

aulas. Através das análises de vídeos, identificou-se que as aulas de dança para crianças têm um 
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2FFM 

tempo elevado de inatividade, principalmente caracterizados por períodos de transição, ou seja, 

atividades de comportamento sedentário, como ficar sentada ou deitada, longos intervalos para 

água, longos períodos para escolha das músicas, entre outros. Devido a esse tempo prolongado de 

inatividade, bem como o tempo necessário para a memorização e marcação das rotinas 

coreográficas, o tempo efetivo de exercício da aula, principalmente referente a atividades com 

características mais aeróbias torna-se limitado, como a realização de pequenas sequências 

coreográficas, exercícios de deslocamento, saltitos, sequências de movimento que envolvam 

grandes grupos musculares e amplitude de movimento maiores, entre outros. Isso possivelmente 

explica, pelo menos em parte, o tempo insuficiente em AFMV (aproximadamente 31% do tempo 

total de aula realizando exercícios com características mais aeróbias) durante aulas de dança, 

comumente reportado na literatura. Esse estudo ainda permitiu a identificação de passos de dança, 

comuns a diferentes estilos, usualmente ensinados para crianças, o que deu suporte para a 

elaboração do protocolo de avaliação de dança do terceiro estudo dessa dissertação. 

Assim, o terceiro artigo contribuiu para o conhecimento das respostas cardiorrespiratórias 

de passos específicos de dança para crianças, mostrando que exercícios mais técnicos e/ou mais 

complexos, como Tendu, Plié, Giros e Pas de Bourré, atingem zonas aeróbias de baixa intensidade, 

semelhantes ao LV1, quando avaliados em relação ao VO -1 e à FC. Por outro lado, exercícios 

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 o VO2FFM
-1 (similares ao LV1 e LV2). 

Os movimentos de maior impacto articular e com mais deslocamentos no espaço, como Chassé, 

Skip and Sauté atingem intensidades vigorosas, semelhantes ao LV2, quando avaliados em relação 

ao VO2FFM
-1 e à FC. 
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Sendo assim, nossas hipóteses são parcialmente confirmadas. A hipótese I referente a 

estrutura da aula e a observação de possíveis fatores intervenientes no acúmulo de AFMV foi 

confirmada em relação ao baixo tempo de exercício efetivo (< 50% do tempo total de aula), e um 

tempo prolongado de aprendizagem. Contudo, as análises dos vídeos indicaram o tempo inativo 

como um fator mais relevante para o baixo nível de AFMV durante as aulas. Dessa forma, 

sugerimos que pequenas alterações no andamento prático das aulas de dança podem ser feitas, 

como as pausas prolongadas para troca de música, sem negligenciar o tempo necessário para o 

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

A segunda hipótese, referente às zonas de intensidade dos passos isolados de dança, 

também foi parcialmente confirmada. Considerando os valores médios, nenhum dos passos foi 

identificado em intensidade subaeróbia sendo os passos com característica mais técnicas como o 

Tendu e Plié, capazes de atingir intensidade semelhantes ao LV1, diferentemente do que havíamos 

suposto (abaixo de LV1). Contudo, os exercícios de maior complexidade, e aqueles envolvendo 

movimentos de maior impacto, atingiram as zonas de intensidade hipotetizadas, isto é, similares 

ao LV1 e LV2, respectivamente. 

Assim, especificamente respondendo ao objetivo geral dessa dissertação, conclui-se que as 

aulas de dança para crianças têm um tempo elevado de inatividade e um baixo tempo de exercício 

efetivo (< 50% do tempo de aula). Entretanto, a análise isolada da intensidade dos passos mostrou 

que determinados exercícios de dança atingem intensidades moderadas e vigorosas, similares ao 

LV1 e LV2 das participantes. Sendo assim, pequenas alterações na estrutura das aulas, assim como 

um planejamento prévio da mesma, podem contribuir para o aumento de AFMV durante as aulas 

de dança, possivelmente então atendendo às recomendações dos guias de saúde. 
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Para finalizar, esses dados fornecem suporte para professores e pesquisadores da área da 

dança, para que possam estruturar as aulas alternando exercícios de duração, intensidade e tempos 

de recuperação adequados para a execução de uma aula que atinja as recomendações mínimas de 

50% do tempo total de aula em AFMV. Isso é relevante tanto em cenários recreativos, como aulas 

de dança escolares, e escolas que visem a propagação da dança para entretenimento, sem fins 

profissionais, quanto para escolas profissionalizantes de dança, que visam a formação de bailarinos 

para alto rendimento. Mais especificamente, a compreensão das respostas cardiorrespiratórias de 

exercícios isolados de dança pode contribuir para a estruturação de uma aula visando a manutenção 

e/ou melhoras na saúde física das crianças, ou seja, com o objetivo atingir níveis de AFMV que, 

em longo prazo, poderão contribuir para o desenvolvimento de adaptações cardiorrespiratórias, 

metabólicas, e funcionais importantes nos processos de crescimento. Do ponto de vista da 

formação de bailarinos, o conhecimento das intensidades de exercícios específicos de dança pode 

colaborar para aumentos seguros e progressivos da carga total de trabalho, considerando que 

discrepância de intensidades entre aulas, ensaios e apresentações, de diferentes estilos de dança, 

têm sido associadas ao elevado índice de lesões em bailarinos 34–37 

 

 

5. LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 
De forma geral, os três estudos apresentam algumas limitações que devem ser consideradas 

nas análises dos resultados. Especificamente no artigo 1, a escassez de ensaios clínicos 

randomizados e de estudos comparativos que avaliassem o mesmo desfecho, com o mesmo 

instrumento, limitou a realização de uma metanálise. 
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No artigo 2, o número restrito de escolas de dança e vídeos de aulas obtidos, certamente 

não abrange toda a diversidade das aulas de dança para crianças, tanto em relação a estrutura das 

aulas, quanto em relação à variedade de estilos existentes. Além disso, o segundo estudo incluiu 

uma classificação subjetiva (baseado em estudos de dança já publicados 38,39 e partir da experiência 

prévia das pesquisadoras) do tempo de exercício efetivo leve e moderado, e não com medidas 

fisiológicas diretas como VO2 e FC. 

No artigo 3, o tamanho amostral para desfechos secundários (não incluídos no cálculo 

amostral), como PVC e nível técnico, pode ter interferido nos resultados, que nesse estudo, para 

essas duas variáveis não foram significativos, mostrando que não houve relação entre o nível 

técnico ou o PVC e a intensidade de exercício dos passos de dança. Outra limitação desse artigo é 

referente ao uso do ciclo ergômetro no teste de esforço máximo, que pode subestimar os valores 

de VO2pico das crianças, quando comparados a exercícios realizados em pé. No entanto, esse 

modelo de teste é bastante recomendado para crianças, principalmente pela segurança dos 

indivíduos 16. 

Por fim, embora uma limitação comum aos três artigos refira-se à variedade de passos e 

estilos de dança que existem, esses estudos são inéditos na área da fisiologia da dança, 

especialmente para o público jovem. Os dados dessa dissertação permitem a análise de uma 

perspectiva geral de variáveis relacionadas ao nível de AFMV e respostas cardiorrespiratórias de 

alguns estilos e passos específicos de dança, os quais podem servir de base para elaboração de 

protocolos de avaliação com uma variedade de danças tradicionais praticadas por crianças e - de 

diferentes localidades, e demandas fisiológicas possivelmente diferentes. 

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

dança, bem como a análise quantitativa das repostas do VO2 e da FC em relação às zonas de 
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intensidade de exercício, fornecem subsídios para a preparação de aulas que contemplem o 

objetivo de atingir tempo suficiente em AFMV. Realizar as análises de vídeo juntamente com as 

análises de parâmetros fisiológicos como VO2 e FC, é uma perspectiva futura para consolidação 

de nossos achados, de modo a unir análises qualitativas e quantitativas sobre estrutura 

metodológica, nível de atividade física e respostas cardiorrespiratórias de aulas de dança para 

crianças. Adicionalmente, análises de correlações das variáveis cardiorrespiratórias como nível 

técnico e maturação biológica, permitirá análises mais específicas sobre a influência desses fatores 

na intensidade dos passos e das aulas de dança para crianças menores de 13 anos. 

Outra perspectiva decorrente dos achados dos artigos 2 e 3 é a elaboração de uma aula de 

dança com o objetivo de atingir os 50% do tempo total de aula em AFMV, considerando reduzir 

o tempo inativo durante as aulas, e utilizar passos em zonas de intensidade específicas. Seguido a 

isso, há a perspectiva de utilizar esse modelo de aula em ensaios clínicos randomizados, a fim de 

verificar os efeitos a longo prazo da prática de aulas de dança estruturadas para atingir níveis 

mínimos de tempo em AFMV. Diferentes marcadores de saúde encontram-se como desfechos de 

interesse, como composição corporal, perfil lipídico e capacidade cardiorrespiratória de crianças e 

jovens de diferentes faixas-etárias e condições clínicas. 

 

 
 

6. APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 
Como aplicações práticas para professores e pesquisadores da área da dança, sugerimos 

considerar a elaboração de uma aula de dança com o objetivo de aumentar o tempo de AFMV. De 

forma geral, as aulas de dança com o objetivo de atingir mais tempo de AFMV, devem priorizar 

um bom planejamento prévio da aula, com determinação dos tempos de exercício e intervalo bem 
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estabelecidos, foco em sequências coreográficas simples e de rápida memorização, e seleção de 

exercícios de intensidade moderada a vigorosa. 

Para isso, primeiramente, é importantíssimo estruturar a aula para que ela tenha início, 

meio e fim bem definidos, bem como pré-selecionar as músicas e a sequência na qual elas serão 

utilizadas. Os exercícios e atividades a serem realizadas devem ser também previamente 

selecionados e preparados. Evitar intervalos para água e conversas paralelas por um período 

extenso, é outro fator importante para reduzir o tempo inativo em aula. Uma possível opção, é 

sugerir que as crianças levem suas próprias garrafinhas, bem como planejar períodos no início ou 

final da aula para conversas de socialização. Programar a duração de cada atividade e os períodos 

de descanso, sendo eles ativos ou passivos, são pequenos detalhes que irão contribuir para uma 

diminuição do tempo inativo e um aumento do tempo efetivo de exercícios. 

Mais especificamente em relação aos estilos de dança que podem ser incluídos nas aulas, 

sugerimos a inclusão de elementos característicos do swing dance, highkick e dança escocesa. 

Danças como hip hop, jazz e sapateado também são estilos que apresentam maior tempo de AFMV, 

sendo assim, elementos desses estilos podem contribuir para a elaboração de aulas com 

intensidades mais elevadas. 

Considerando a análise isolada das intensidades dos passos de dança, sugerimos que na 

parte inicial da aula sejam priorizados movimentos mais técnicos como plié, tendu, revelevé, entre 

outros. Isso por que esses passos encontram-se em zonas aeróbias de baixa de intensidade, 

envolvendo tarefas de baixa complexidade, e dessa forma, servindo também como aquecimento. 

Em adição, a prática desses exercícios fundamentais no início da aula, favorece a aprendizagem 

técnica dos movimentos, bem como a correta execução do gesto motor sem influência de fadiga 

muscular induzida por mais altas intensidades de exercício. Além disso, ainda na primeira metade 
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da aula, indicamos a utilização de movimentos mais complexos, os quais atingem intensidades 

aeróbias baixas à moderadas, mas que também possuem engajamento cognitivo relevante para seu 

correto aprendizado e execução, como os giros, ondas, pêndulo e pas de bourré. Nessa parte inicial, 

para as sequências de intensidade baixa a moderada, sugerimos uma duração de 2 a 5 min, com 

descanso de 10-30 s para cada uma das sequências. Por exemplo, podem ser realizados 6 

sequências coreográficas de rotinas de dança com durações e descansos (passivos) de 2min/10s, 

3min/20s, 5min/30s, 5min/30s, 3min/20s e 2min/20s, respectivamente, totalizando 

aproximadamente 22 minutos de exercício moderado. 

Por outro lado, a segunda metade da aula deve ter como foco exercícios de saltos e 

deslocamentos, priorizando exercícios de intensidade mais elevada (zona aeróbia de alta 

intensidade), como os saltitos, skips, chassés e sautés. Sugerimos que as sequências coreográficas 

nessa parte da aula sejam mais simples, facilitando a memorização dos movimentos, e diminuindo 

o tempo de aprendizagem das sequências nesse momento, de modo a priorizar o aumento da 

intensidade. Nessas sequências de maior intensidade sugerimos 3 sequências coreográficas 

compostas por 5 séries, com 20s de rotinas de dança, (intensidade ≥ LV2) e 20s de recuperação 

ativa dentro de cada sequência. Já entre as sequências coreográficas, sugerimos intervalos passivos 

de 1 min, totalizando assim aproximadamente 12 minutos de exercício em intensidade moderada 

a vigorosa 40–42. O descanso ativo pode incluir passos com intensidades subaeróbias ou aeróbias 

como plié, relevé e movimento braços, ou até mesmo elementos mais artísticos como expressões 

faciais, musicalidade, improviso entre outros. 

Adicionalmente, como forma de monitorar o tempo de exercício e de recuperação de forma 

prática nas aulas de dança, sugerimos o uso dos BPMs da música. Por exemplo, para uma música 

de 94 BPM, que de acordo com nossos dados é adequada para a realização 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 música (de fácil identificação para a maioria dos professores de dança), pode auxiliar 

no controle da duração do tempo de exercício e descanso durante as aulas de dança, bem como ser 

um indicativo de intensidade, pois parece se relacionar com aumentos do VO2 em diferentes partes 

da aula 22. 

Dessa forma, somando-se o tempo destinado às rotinas de dança em intensidades 

moderadas e vigorosas, pode-se atingir a recomendação mínima de 30 minutos em AFMV durante 

uma sessão de exercício para crianças. No nosso exemplo específico são 34 minutos em AFMV, 

em uma aula de dança de 60 minutos ao todo, a qual sugerimos ser realizada com uma frequência 

de 3x/ semana. Nossa sugestão de blocos de exercício e descanso consideram um período no qual 

as crianças já estão familiarizadas com as sequências coreográficas, sendo que períodos de 

aprendizagem dos movimentos irão demandar um maior tempo para a execução correta dos 

movimentos, assim como um maior tempo de intervalo para relembrar a movimentação. 

Para finalizar a aula, sugerimos a realização de exercícios em zona aeróbia de baixa 

intensidade, como as sequências de braços e trabalho de chão. Essas sequências podem ser 

alternativas de volta à calma, para retornar de forma progressiva aos níveis fisiológicos pré- 

exercício. Nesse período, também podem ser inseridas atividades de alongamento, percepção 

corporal, relaxamento, dentre outras. 

Devemos destacar que apesar da importância de atingir as recomendações mínimas de 

intensidade de exercício durante a aula, consideramos que as aulas de dança envolvem diversos 

aspectos artísticos, sociais, criativos e técnicos que devem ser contemplados. Sugerimos que essas 

atividades sejam incluídas nas sequências, podendo ser priorizadas no início ou final da aula, 

momentos nos quais a intensidade não é o principal foco, ou durante as sequências de descanso 
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ativo, que podem envolver até mesmo desafios criativos para as crianças. Nossas sugestões servem 

como base para elaboração de aulas de dança que contemplem benefícios cardiorrespiratórios 

mínimos importantes no desenvolvimento infantil, os quais podem ser adaptáveis às 

particularidades de cada professor e seus grupos, em diferentes períodos de trabalho (a Tabela 1 

sugere uma estrutura detalhada para uma aula de dança com o objetivo de atingir as recomendações 

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



 

99  

Tabela 1. Sugestão de estrutura para uma aula de dança com o objetivo de atingir as recomendações de 50% do tempo total de aula em 

atividade física moderada a vigorosa 
 

Partes da aula Aquecimento Parte Especifica de Dança Esfriamento 
  de dança  

Duração ~ 44 min ~ 8 min 

 

 

 

 

 
 

 

Objetivo 

Especifico 

Isolamento de articulações, tarefas 
simples e passos técnicos simples 

Coordenação, movimentos 
complexos e passos técnicos mais 

avançados 

 

 

 
Resistência cardiorrespiratória 

Exercícios e atividades de 
baixa intensidade que auxiliem 

na redução da temperatura e FC 

 

 

 
Música 60 -70 BPM 60-90 BPM 90-120 BPM <100BPM 

 
1 (~8min) 2 (~10 min) 3 (~22min) 4 (~12 min) 5 (~8min) 

 
Passos 

Plié , Relevé, Tendu Spin, Waves, Pas De Bourré, Swing 

Arms 

Pendulum E Grand Battement Chassé, Skip, Sauté Work Floor 

 

 

 

Exemplo 

Sequências 

 

 

 

 

 

 

 

Exercicío: 

Descanso 

A) Rotação De Quadril Ombro E 

Pescoço + Plié + Marcha 

Deslocando 

 

B) Relevé + Step Touch + Tendu + 
Balanço De Tronco 

 

2 Sequências Coreográficas 

Duração: 4 min cada 

Intervalo passivo entre sequências: 

sem intervalo 

A) Waves + Swing Arms 

 

B) Pas De Bourré + Spins 

 

 

 

2 Sequência Coreográfica 

 

Duração: 2 min 

 

Intervalo passivo entre sequências: 3 
min de tempo de aprendizagem 

focado em correção do movimento, 

através de explicação, demonstração 
e treino do movimento 

A) Small, Medium And High Kicks + 

Marching+Grape Wive 
 

B) Pendulum + Pivo + Mambo 

 

C) A+B 

 

3 Sequencias Coreográficas 
 

Duração: 2, 3 e 5 minutos respectivamente 

 

Intervalo passivo entre sequências:10, 20 e 30 

segundos, respectivamente 
 

Realizar as 3 sequências 2x, primeiro iniciado 

pela A (A, B e C) e depois iniciar pela C, (C, B e 
A) 

 

(Sequência – duração da sequência / intervalo 

passive) 

A) Chassé + Step Touch 

 

B) Sauté + Swing Arms 

 

C) Skip+ Free Style 

 

3 Sequências Coreográficas 
 

Duração: 3min 30s compostos por 5 séries 

de 20s de exercício e 20s de descanso ativo 

(5x, 20s/20s). 

 

Intervalo passivo entre sequências: 1 min 
 

* Descanso ativo pode incluir improviso, 

parte criativa ou parte artística de 

interpretação 

Work Floor 

OR 
Stretching 
OR 

Body Awareness 
OR 

Creative Artistic Skills 

 
  

~ 8 min     

Intensidade Leve 

Habilidades Técnicas Simples 

Leve 

Movimentos Complexos 

Moderado 

Deslocamentos e grandes amplitudes 

Vigoroso 

Saltos 

Leve 

Consciência Corporal 

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