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“A danca é a linguagem escondida da alma.”
(Martha Graham)



RESUMO

Introdugdo: A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI),
comumente chamada de Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem neurolégica
causada por uma lesdo no encéfalo ainda imaturo. Esta alteracdo cursa com atrasos
no desenvolvimento motor infantil, alteracdes posturais e no equilibrio, podendo ou
ndo estar associados a distarbios ndo motores. Deste modo, € assim a maior
causadora de deficiéncia infantil atualmente. Existem hoje diversos métodos de
tratamento para as disfuncfes dessas criancas, baseadas no seu quadro clinico, e
dentre esses recursos, inclui-se a implementagcéo da dangca como forma terapéutica.
Objetivo: Apontar os efeitos da utilizacdo da dancaterapia sobre o controle postural,
equilibrio e mobilidade funcional de criancas com ECNPI. Métodos: Trata-se de uma
revisao integrativa, na qual as buscas realizadas se deram por meio das bases de
dados MEDLINE (via PubMed), Lilacs (Via BIREME), SciELO e PEDro, utilizando os
descritores “Fisioterapia”, “Paralisia Cerebral”, “Crianca” e “Terapia Através da Danc¢a”
e seus respectivos Mesh’s na lingua inglesa, junto ao operador booleano AND.
Resultados: Foram selecionados 8 estudos dentro das bases de dados, que
comprovavam a melhora significativa do controle postural, equilibrio e mobilidade
funcional de criancas com ECNPI, ap0s uma intervencdo com as dancas: danca
contemporanea, jazz, break dance, sapateado, melodias infantis, danca criativa, ballet
classico, valsa, quadrilha, contradanca, danca do ventre e braindance.
Consideracfes finais: Diante disso, foram evidenciados os efeitos da danca
utilizada terapeuticamente nas criancas com ECNPI. No entanto, sugere-se novas
pesquisas com maior nivel de evidéncia para favorecer ainda mais a melhora do

guadro clinico dessas criancas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Paralisia Cerebral; Crianca; Terapia Através da Danca.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Non-Progressive Childhood Encephalopathy (CNPE),
commonly called Cerebral Palsy (CP) is a neurological disorder caused by a lesion in
the stillimmature brain. This alteration courses with delays in child motor development,
postural and balance changes, which may or may not be associated with non-motor
disorders. Thus, it is the biggest cause of childhood disability today. There are now
several treatment methods for these children's dysfunctions, based on their clinical
condition, and these resources, includes an implementation of dance as a therapeutic
resource. Objective: To point out the effects of using dance therapy on postural
control, balance and functional mobility in children with CNPE. Methods: This is an
integrative review, in which the searches were carried out through the MEDLINE (via
PubMed), Lilacs (via BIREME), SciELO and PEDro databases, using the descriptors
"Physical Therapy Modalities", "Cerebral Palsy" , “Child” and “Dance Therapy” and
their respective Mesh's in English, with the Boolean operator AND. Results: Eight
studies were selected from the databases, which provided the improvement of postural
control, balance and functional mobility in children with ECNPI, after an intervention
with dances: contemporary dance, jazz, break dance, tap dancing, children's melodies,
creative dance, classical ballet, waltz, square dance, contradanza, belly dancing and
braindance. Final considerations: Therefore, the effects of dance used
therapeutically on children with CNPE were evidenced. However, suggests research

with a higher level of evidence to further improve the clinical condition of these children.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Cerebral Palsy; Child; Dance Therapy.
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1. INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica N&ao Progressiva da Infancia (ECNPI), mais conhecida
como Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais comum em criangas
(MORAN PASCUAL; MORTES ROSELLO, 2015), apresentando atualmente uma
incidéncia de 2:1000 nascidos vivos, em paises desenvolvidos (HOLLATZ; SARRO,
2005). E uma condic&o neuroldgica resultante de lesées ou defeitos no cérebro ainda
imaturo (PALMER et. al., 1988) que ocorrem antes dos dois anos de vida
(CHERRIERE et. al., 2020). A ECNPI pode ocorrer devido a hipoxia, andxia pré-natal,
perinatal ou pés-natal e as alterac6es podem acontecer de forma isolada ou associada
a distarbios ndo motores, como déficit cognitivo, de linguagem, comportamentais,
perceptivos ou até epilepsia (HOLLATZ; SARRO, 2005). No entanto, estes disturbios
nem sempre estédo presentes (BRASIL, 2013).

A ECNPI pode ser classificada de acordo com suas variagdes clinicas, como:
espastica, discinética, ataxica ou mista, e através de sua topografia, como:
tetraparética, diparética, triparética ou hemiparética (HOLLATZ; SARRO, 2005). A
espasticidade é uma consequéncia preeminente na ECNPI em criancas que tiverem
um nascimento pré-termo, ao passo que as formas discinéticas e a ataxica sdo mais
frequentes em criancas a termo (BRASIL, 2013). As caracteristicas presentes em uma
crianca com ECNPI estardo relacionadas com a area do sistema nervoso que foi
afetado, gerando alteracdes neuromusculares, como variacdes do tdnus e posturais,
presenca de reflexos primitivos e movimentos atipicos (RUH, 2018). A hipertonia e
varias combinacfes de deficiéncias motoras, como fraqueza, reducdo do controle
motor seletivo, equilibrio deficiente e descoordenacdo também sdo comuns nessas
criancas (LOPEZ-ORTIZ; EGAN; GAEBLER-SPIRA, 2016).

A magnitude dos déficits da ECNPI esta associada as restricdes das tarefas e
a existéncia de comorbidades (BRASIL, 2013) levando a uma interferéncia direta no
desempenho funcional das mesmas que como resultado pode intervir no
desenvolvimento das criancas em diferentes contextos, influenciando, por exemplo,
no aprendizado dos marcos motores, atividades de vida diaria e independéncia
funcional (RUH, 2018). Tratando-se de crian¢a, € necessario um acompanhamento
da infancia a vida adulta, com a participacao familiar e de uma equipe multidisciplinar,
onde se inclui a fisioterapia, que deve ser iniciada precocemente e de forma adaptada
de acordo com o desenvolvimento de cada crianca (HOLLATZ; SARRO, 2005).

A eficacia das intervencgdes nas alteracdes motoras das criancas com ECNPI
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sdo moderadas pelo grau do desenvolvimento mental (HOLLATZ; SARRO, 2005), no
entanto, a danca € uma atividade neuromotora que possibilita uma comunicacao nao
verbal, através da percepc¢ao do ritmo, a compreenséo e a interpretacdo do movimento
gestual, que sdo habilidades humanas exclusivas. Essa atividade promove uma
compreensao simbdlica de gestos com componentes sensoriais, perceptivos e
emocionais, cujo objetivo principal é alcancar um desempenho motor satisfatério, por
mais dificil que pareca (TEIXEIRA-MACHADO et. al., 2017).

A precariedade de revisbes que abordem a utilizacdo da dancaterapia no
tratamento de criancas com ECNPI motivou a busca por estudos que descrevessem
resultados no prognostico desses pacientes. Especula-se que a implementacéo de
atividades coordenadas e ritmicas como a danca pode auxiliar no aprimoramento
neuromotor e na promocao da independéncia funcional, intervindo no equilibrio e na
marcha, além de ajustes psicossociais. Deste modo, 0 objetivo deste estudo é apontar
os efeitos da utilizacdo da dancaterapia sobre o controle postural, equilibrio e

mobilidade funcional de criancas com ECNPI.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia

Descrita pela primeira vez em 1843 por um médico ortopedista inglés chamado
Willian John Little, a Encefalopatia Cronica da Infancia foi determinada como uma
disfuncdo associada a diversas causas e caracteristicas, em especial pela
espasticidade apresentada predominantemente nos membros inferiores e em menor
dimenséo nos membros superiores (ROTTA, 2001). Apés realizar um estudo com 47
criangas que apresentavam rigidez muscular, Little acreditou que essas alteragdes
eram causadas por adversidades no nascimento, relacionando a asfixia neonatal na
hora do parto com o posterior aparecimento da rigidez, por essa descoberta e em sua
homenagem, ela foi batizada de Sindrome de Little (PELLEGRINO, 1995).

Freud sugeriu a expresséao “Paralisia Cerebral” enquanto estudava a sindrome
em 1897, onde se notou que além da espasticidade, também se faziam presentes
disturbios motores, posturais, do equilibrio, da coordenacdo, atrasos cognitivos,
disturbios visuais, convulsdes e presenca variavel de movimentos involuntarios e
descordenados devido a lesdo do sistema nervoso central, sem carater progressivo
(LEITE; PRADO, 2004). Ele constatou que era complexo julgar se os problemas
decorreram do trauma durante o parto, ou se haviam fatores que anteviam que esses
bebés tivessem partos complicados. Deste modo, ele sugeriu que as alteracbes
poderiam acometer o cérebro de forma pré, peri ou pés-natal (MORRIS, 2007).
Através da realizacdo de um simpésio na cidade de Oxford, na Inglaterra que
aconteceu em 1959, a PC foi enfim conceituada como uma lesé@o encefalica de carater
persistente, crénica e ndo progressiva da infancia (ROTTA, 2001).

As encefalopatias crénicas ndo progressivas da infancia comportam diversos
distirbios com etiologias e quadros clinicos variados, tendo em comum o fato de
afetarem o sistema nervoso central (SNC) das criangcas com um caréater crénico. A
ECNPI é caracterizada por uma alteracédo do desenvolvimento motor tipico, que acaba
por comprometer os movimentos voluntarios, padrdes posturais e mobilidade
funcional das criancgas, sendo posteriores a danos no SNC e levando a deficiéncias
motoras e ndo motoras, antes dos dois primeiros anos de vida da crianca (LEITE;
PRADO, 2004; CHARRIERE et. al., 2020).

Leite e Prado (2004) acreditavam ndo haver um fator especifico e determinante
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na origem da ECNPI, no entanto, acreditavam que as condi¢fes mais favoraveis para
a sua ocorréncia eram a hipoxemia e a isquemia, dependendo de sua intensidade e
do periodo gestacional. Hoje jA se sabe que pertinente a origem das alteracdes
presentes na ECNPI, tém-se como fatores predisponentes pré-natais, as infec¢des
congénitas e a falta de oxigenacéo fetal, como fatores perinatais, a anéxia neonatal e
eclampsia, e como fatores pds-natais as infeccdes e traumas. Também sao preditores
para encefalopatia, a baixa idade gestacional neonatal, o baixo peso ao nascer,
alteracbes na substancia branca, como a leucomalécia periventricular (LPV) ou
subcortical, a hemorragia intracraniana peri ou intraventricular (HPIV) grave, a
isquemia cerebral e a lesdo da substancia cinzenta profunda (BRASIL, 2013). Alguns
outros fatores de risco conhecidos sdo: anormalidades placentarias, malformacgdes
congénitas, aspiragdo de meconio, cesariana de emergéncia, infec¢des e convulsdes
neonatais, sindrome do desconforto respiratorio e hipoglicemia (PEIXOTO et. al.,
2021; HOLLATZ; SARRO, 2005).

De acordo com Cans et. al. (2007), a ECNPI é categorizada em trés grupos
principais, baseados em sinais neurologicos que indicam alteragdo nos sistemas

motores cerebrais e tbnus muscular (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo quanto a alteracéo do tonus

Tipo Qualidade do ténus Achados clinicos
Espasticidade, hiperreflexia, clénus, postura em tesoura
Espastica Tonus aumentado (aducéo e rotacao interna do quadril e pé), baixa

amplitude de movimento.

Movimentos involuntéarios, ndo controlados, recorrentes
e ocasionalmente estereotipados, forca e amplitude de

Discinética Tonus variavel ; i
movimento reduzida.
Perda de coordenacdo muscular, alteracéo do
Ataxica Tonus diminuido equilibrio, tremor de intencéo, instabilidade do tronco.

Fonte: Adaptado de CANS et. al. (2007).

Ademais, todos os subtipos de ECNPI apresentam um padrdo anormal de
movimento e postura. Os tipos de ECNPI distdnica e coreoatetética, por exemplo, se
enquadram no subgrupo do tipo discinético. Na ECNPI distbnica ha presenca de
hipertonia, com tdénus variavel, além de movimentos involuntarios, movimentos

voluntarios distorcidos e posturas anormais devido a contracdes musculares
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sustentadas (rotacdo lenta, extensdo e flexdo de partes do corpo). J& a ECNPI
coreoatetética é caracterizada por hipotonia, com ténus variavel, e hipercinesia, com
movimentos involuntarios rapidos, espasmaodicos e frequentemente fragmentados
(CANS et. al. 2007).

Os achados clinicos da ECNPI podem incluir também outras manifestacdes
acessorias, além das alteracbes motoras previamente citadas, como: déficits
cognitivos, frequentemente associado as formas tetraplégicas, diplégicas ou mistas;
epilepsia, mais associado com a forma hemiplégica ou tetraplégica; alteracbes da
linguagem e visuais, distirbios comportamentais e ortopédicos (LEITE; PRADO,
2004).

Leite e Prado (2004) dizem que a ECNPI também pode ser classificada quanto
a topografia e a extensao do acometimento motor em cada membro e sua intensidade,

conforme presente no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo quanto a topografia

Distribuicéo - ~ .
buie Classificacao Membros acometidos
anatémica
Monoparesia Apenas um membro
Unilateral
Hemiparesia Tronco e um hemicorpo
Diparesia Tronco, membros superiores e mais
intensivo em membros inferiores
Bilateral Triparesia Tronco e trés membros (bracos ou pernas)

Tronco, cervical, membros superiores e

Tetraparesia/Quadriparesia inferiores

Fonte: Adaptado de LEITE e PRADO (2004).

Quanto a distribuicdo anatébmica, a ECNPI bilateral € mais recorrente que a
unilateral, tanto em pré-termos quanto nos a termo (BRASIL, 2013). A forma
hemiparética da ECNPI é a forma mais comum de comprometimento, no entanto, ela
apresenta um bom progndstico, ja que seu maior comprometimento € no MMSS de
um hemicorpo. Além disso, ela apresenta também um padrdo postural chamado
“‘padréo em tesoura”, onde o paciente assume uma postura em semiflexdo do membro
superior, permanecendo o membro inferior hiperestendido e aduzido, e o pé em

postura equinovara. Ja a forma tetraparética afeta de 4 a 43% dos pacientes, sendo
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ela considerada a forma mais grave em relacdo a distribuicdo topografica, gerando
além de uma espasticidade atenuada, intensas retracdes musculares em semiflexao,
hipomimia, disfagia e disartria, podendo ainda causar microcefalia, deficiéncia mental
e epilepsia (LEITE; PRADO, 2004).

2.2. Desenvolvimento Motor e Mobilidade Funcional

Devido a variabilidade de quadros clinicos presentes na ECNPI e suas
complicagbes, outras classificagbes tém sido utilizadas para categorizagdo e
organizacdao, a partir de sinais clinicos e a distribuicdo anatdémica. Visando identificar
o nivel de comprometimento motor das fun¢cdes motoras globais, o sistema Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) (Sistema de classificacdo da fungao
motora grossa) diferencia criancas e adolescentes com diagnoéstico de ECNPI por
niveis de mobilidade funcional, e discrimina a severidade da disfuncdo dos
movimentos. Outro sistema utilizado € o Manual Ability Classification System (MACS)
(Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual) que classifica criancas e
adolescentes com ECNPI de 4 a 18 anos sem manter o foco no lado afetado e
avaliando também o lado sadio e o desempenho bimanual durante as atividades de
vida diaria (BRASIL, 2013).

O GMFCS é um sistema que se fundamenta na maneira em que o movimento é
iniciado voluntariamente com énfase no desempenho habitual em casa, na escola e
nos ambientes comunitarios, ou seja, no que eles fazem no cotidiano, como sentar,
realizar transferéncias e a mobilidade geral da criancga, ao invés de se focalizar no que
se sabe que eles sdo capazes de fazer melhor. O sistema é dividido em cinco niveis
e a diferenca entre os niveis consiste nas limitacdes funcionais encontradas na
crianca. Os niveis variam de acordo com a limitacdo encontrada na crian¢ca bem como
a sua necessidade de utilizar ou ndo equipamentos adaptativos. Os niveis | e Il sdo
atribuidos a criancas que andam sem restricdes com deambulacao independente em
ambientes externos, no nivel Ill sdo classificadas aquelas que andam com auxilio ou
suporte, no nivel 1V, a crianca utiliza tecnologia assistida para mover-se e no nivel V,
a crianca é gravemente limitada na mobilidade, mesmo com o uso de tecnologia
assistida (DIAS et al., 2010; RUH, 2018).

Em criancas com déficit motor é possivel perceber atrasos motores devido ao fato

de que, geralmente, elas tém menos possibilidades de se movimentar, estando mais
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restritas a padrdoes posturais atipicos. Criangas com ECNPI apresentam menor
proficiéncia e competéncia de movimento com claras dificuldades no seu controle
motor. O desenvolvimento motor da crianca com ECNPI se restringe a
experimentacdo de padrdes normais de movimentos funcionais que s&o essenciais
para o desenvolvimento motor tipico. Consequentemente, ha diminuicdo na
coordenacdo e no controle dos movimentos voluntérios e na postura, ocasionando
alteracdes no controle motor, que se refletem, muitas vezes, no aparecimento tardio
ou, até mesmo, no nao aparecimento de alguns padrdes motores maduros. Assim,
sabe-se que esta populacao apresenta um déficit motor em virtude da leséo cerebral,
contudo, percebe-se também, atualmente, uma grande preocupacgdo em inseri-las em
programas de atividades motoras (ROSA et al., 2008).

Criangas com ECNPI manifestam alteragbes no seu desenvolvimento motor,
fazendo com que se torne comum os padrdes motores tardios ou déficits de
motricidade, decorrente do acometimento no SNC (ROSA et al., 2008). E notavel a
presenca dos reflexos primitivos nessas criancas, como o reflexo de preensao palmar
gue acaba por influenciar e interferir na exploracdo da criangca no ambiente, ja que
esta sempre estard com os dedos flexionados, impedindo a descarga de peso nas
maos, e o reflexo de preensdo plantar, que prejudica na marcha por dificultar o
alinhamento do pé no chéo impedindo o ortostatismo e a manutencdo da postura
(SANTOS; SANTOS; AMARTINS, 2017).

No desenvolvimento de criancgas tipicas, o controle cervical surge por volta dos 3
a 4 meses, quando ocorre 0 sinergismo entre os musculos flexores, extensores e
flexores laterais, seguida da aquisicdo de outras habilidades motoras como o rolar,
arrastar, engatinhar, andar com apoio, até alcancar a total independéncia na
deambulacdo. No entanto, a crianca com ECNPI ndo apresenta esse mesmo
desenvolvimento cronolégico de forma adequada, pois as atividades motoras
anormais comecam a se manifestar quando a crianca se torna mais ativa, visto que,
observa-se a presenca de espasticidade, ataxia e atetose (ROSA et al., 2008; FORTI-
BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

Até completar quatro meses de idade, hd uma grande dificuldade em avaliar sinais
de atraso por lesdo cerebral ou por prematuridade, nesse caso, ambos tém a
necessidade de uma avaliag&o rotineira. E recomendado que para os dois primeiros
anos de vida, no caso de avaliagdo de criancas prematuras, seja considerada a idade

concepcional. A principal queixa dos pais na procura por servico especializado
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aparece por volta dos oito meses de vida, quando ha um atraso na aquisicdo da
postura sentada, que ocorre no desenvolvimento tipico, com cerca de seis meses
(HERRERO et. al., 2011).

As reaces de protecdo, controle postural, equilibrio e retificacdo sao cruciais para
a execucdo de qualquer movimento coordenado. A auséncia ou déficit dessas
reacdes, como no caso da ECNPI, prejudica a performance de movimentos no plano
coronal e transverso, como também a descarga de peso lateralmente e uma escassez
de execucao de movimentos por pela falta de estabilidade postural (FORTI-BELLANI;
CASTILHO-WEINERT, 2011).

O nivel da caréncia motora, a idade de aquisicdo das etapas motoras de forma
mais tardia e as deficiéncias associadas a encefalopatia, devem ser tomados como
base para alcancar o melhor padréo funcional dentro do potencial de cada paciente,
respeitando seus limites. Quanto mais precoce a estimulacdo motora ocorrer, maior
sera o aproveitamento da plasticidade cerebral e aprendizagem, e menor o atraso do
desenvolvimento, e quanto mais cedo o equilibrio de tronco for alcancado, maior a
chance de a crianga conseguir atingir a deambulagcédo e melhor autonomia de marcha
(HOLLATZ; SARRO, 2005). No entanto, pode-se haver um agravo do quadro do
paciente devido a ocorréncia de crises convulsivas, as vezes incontrolaveis, assim
como a degeneracdo osteoarticular decorrente de posturas atipicas (BRASIL, 2013).

O quadro clinico da ECNPI é caracterizado por anormalidades motoras, posturais
e alteracdes no tdnus muscular, de modo que um movimento voluntario que
normalmente € complexo, coordenado e variado torna-se descoordenado,
estereotipado e limitado. As criancas com essas caracteristicas neuropatologicas
apresentam déficit no desenvolvimento das habilidades funcionais quando
comparadas as criancas normais, com alteracdes do equilibrio, limites de estabilidade
e caminhada, e também pode afetar outras funcées como atencéo e producéao de ritmo
(CHERRIERE et. al., 2020).

O prognostico depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da
intensidade de retracfes e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e
gualidade da reabilitacdo. Entretanto, mesmo que o quadro motor seja considerado
de bom prognéstico, existem trés outros fatores que interferem decisivamente no
futuro desempenho da crianga: o grau de deficiéncia mental, o nimero de crises
epilépticas e a intensidade do distirbio comportamental (LEITE; PRADO, 2004). O

prognostico da funcdo motora grossa de criangas com ECNPI é variavel, e ja foi
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demonstrado que a avalia¢éo do nivel de mobilidade funcional tem valor preditivo para

guantificar as habilidades motoras grossas (DIAS et al., 2010).

2.3. Dancaterapia, Fisioterapia e ECNPI

Segundo estudos, estima-se que a danca é um ato bastante antigo, assim como
a evolucdo humana. Dancar ndo € apenas executar movimentos coordenados e
ritmados, é uma forma de expressdo em contato com o ambiente, que permite
interagdo, comunicagdo, movimentacdo fisica e mental, buscando uma melhor
gualidade de vida, pois ela envolve o trabalho da auto-estima, consciéncia corporal do
paciente com 0 seu corpo, sendo assim, entende-se que a danca € um meio de se
conectar a vida e ndo pode ser isolada ou reprimida da sociedade (LIMA; SILVA
NETO, 2011).

Atraves da danca, o homem externa os movimentos do seu mundo interior,
tornando-0s mais conscientes para Si mesmo e para gquem o assiste. Através da
danca, ele reage ao mundo externo e tenta apreender os fendmenos do universo e
nessa tentativa, ele se aproxima cada vez mais de seu ser mais profundo e pessoal.
Enquanto danca, o homem percebe que seu eu e 0 mundo externo sdo um so, e &
nesse momento que ele descobre o sentido da totalidade da vida (VIANNA, 2005).

E notavel a intensificacdo do uso da danca como recurso terapéutico em
abordagens clinicas, tendo em vista seu potencial de auxiliar, tratar, transformar e
curar, de alguma forma, as pessoas (BRITO; GERMANO; SEVERO, 2021). No Brasil,
estudos envolvendo a danca em pessoas com e sem deficiéncia vém se
desenvolvendo desde a década de 80 e demonstram um crescente aumento devido
aos beneficios que esta pratica pode proporcionar a populacdo. Tais beneficios
abrangem aspectos motores, sociais, cognitivos e emocionais, como, por exemplo,
melhorias acerca do desenvolvimento do gesto motor, da expressividade, da postura,
da coordenacdo, do ritmo, da movimentacdo articular, da autoconfianca, da
comunicacao e da relacdo interpessoal (ROSSI-ANDRION, 2021).

A dancaterapia oferece mdultiplas vantagens ao individuo humano, por sua
capacidade de instigar a memodria, trazer harmonia e paz interior, fortalecer sua
musculatura através da movimentacao e lhe proporcionar flexibilidade. Ela também
pode estimular seu sistema nervoso e autoconhecimento, desenvolver sua

simplicidade, naturalidade, criatividade e socializagdo, melhorar seu ritmo e
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coordenacdo motora, |he conscientizar acerca dos elementos principais do
movimento, como espaco, tempo e dindmica. Além de tudo isso, o torna mais
independente, calmo e consciente para enfrentar seus medos e insegurancas (FUX,
1988).

Visando a mobilidade funcional, acredita-se que a dancaterapia € uma atividade
neuromotora que promove um ajuste espaco-temporal, e através do ritmo, repeticées
e sequéncia de movimentos coordenados essa terapia estimule o desenvolvimento do
individuo que a executa. Por se tratar de uma terapia que propde multiplas tarefas é
preciso uma concentracdo da percepc¢ao do ritmo, compreensao e interpretacao do
movimento para torna-lo mais facil de ser executado, buscando alcancar habilidades
funcionais e um desempenho motor satisfatorio (TEIXEIRA-MACHADO et. al., 2017).

A execucdo da dancaterapia almeja estimular a aquisicdo motora de forma
ludica e prazerosa, progredindo habilidades, tanto em individuos tipicos, como em
individuos com alguma patologia ou disfuncdo, tornando-se uma ferramenta
adequada para o tratamento de comprometimentos funcionais e motores (FUX, 1988).

A fisioterapia na ECNPI tem como objetivo a inibicdo da atividade reflexa
anormal para normalizar o tdnus muscular e facilitar o movimento normal e funcional,
com isso havera uma melhora da forca, da flexibilidade, da amplitude de movimento
(ADM), dos padrées de movimento e, em geral, das capacidades motoras basicas
para a mobilidade funcional. As metas de um programa de reabilitacdo séo reduzir a
incapacidade e otimizar a fungéo, tendo em vista que a fisioterapia prepara a crianca
para uma funcdo, mantém as ja existentes ou as aprimora, trabalhando sempre com
a finalidade de reduzir a espasticidade (LEITE; PRADO, 2004).

Calais Germam (1992 apud HOLLATZ; SARRO, 2005) sugere que fisioterapia
teria surgido através da danca, pois estas muito se completam, ambas trabalham
diretamente com o movimento, revelando assim, resultados satisfatérios quando
dirigidas para aqueles que necessitam do movimento. Consolidando essa idéia,
Joung, Yang e Lee (2021) relataram que a danca melhora as habilidades motoras,
sociais, a autoconfiancga, a imagem corporal e a sensacao de realiza¢éo, tudo isso por
meio dos estimulos multisensoriais gerados pela danca.

A danca de forma intensiva é hoje utilizada terapeuticamente em criangas com
ECNPI por sua capacidade de gerar mudancgas no cortex motor e promover beneficios
terapéuticos em potencial. A danga aplicada nessas crianca visa o conhecimento de

seu organismo e suas limitacbes, enfocando os principios desta atividade que se
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mostram deficitdrios em tal patologia, como equilibrio, postura, direcéo,
fortalecimento, alongamento, tdonus muscular e a mobilidade funcional, para que,
assim, possa-se adquirir a marcha. O processo da danca envolve iniciacédo e cessacao
do movimento de forma coordenada, uma gama de velocidades com variacdes
ritmicas e perturbacdes multidirecionais espontaneas, caracteristicas que podem ter
como alvo os déficits de equilibrio, iniciacdo de movimento (freezing) e bradicinesia
(MORAN PASCUAL; MORTES ROSELLO, 2015). Além disso, a danca pode
aumentar a plasticidade cerebral ao recrutar diferentes é&reas motoras,
somatossensoriais, emocionais e cognitivas (JOUNG; YANG; LEE, 2021).

Brown, Martinez e Parsons (2006) constataram a partir de um estudo utilizando
tomografia por emissdo de positrons do enceéfalo, que durante a realizacdo da
dancaterapia diversas regides, como o cortex pré-frontal, cerebelo e nucleos da base,
sédo ativadas devido as novas experiéncias motoras, a partir do ritmo, velocidade,
coordenacao e equilibrio, e das experiéncias emocionais em que 0s praticantes séo
expostos.

Recrutando diferentes areas motoras, somatossensoriais, emocionais e
cognitivas, a danca pode comprovadamente aumentar a plasticidade cerebral,
afetando positivamente as mudancas estruturais e funcionais no volume do
hipocampo e na substancia cinzenta e branca do cérebro, que estdo associadas aos
niveis cognitivos, de aprendizagem e memdria aprimorada (JOUNG; YANG; LEE,
2021). Ela pode ser utilizada como uma forma de avaliacdo e como uma intervencao
no tratamento, com foco no desenvolvimento motor, pois semelhante as intervengdes
de fisioterapia, a instrucdo de danca também promove a mobilidade em todos os
planos de movimento para melhorar o equilibrio, a estabilidade postural e a forca
(STRIBLING; CHRISTY, 2017).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo expds um modelo de revisdo integrativa da literatura
nacional e internacional onde, para atender aos objetivos do estudo, foram realizados
levantamentos bibliograficos nas bases de dados: Medical Literature Analyses and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncia da Saude (Lilacs) via BIREME, SciELO e Physiotherapy Evidence

Y

Database (PEDro), nos meses de agosto a outubro de 2021. Nao houveram
restricbes temporais ou linguisticas, no entanto, apenas artigos nos idiomas
portugués e inglés foram encontrados. Tiveram-se como desfechos, o controle
postural, o equilibrio e a mobilidade funcional nos pacientes que fizeram uso da danca
durante o tratamento. Foram aplicados, para busca dos artigos, 0s seguintes
descritores na lingua portuguesa: “Fisioterapia”, “Paralisia Cerebral”’, “Crianga”,
“Terapia Através da Danga”, e na lingua inglesa utilizando o Medical Subjcet
Headigns (Mesh): “Physical Therapy Modalities”, “Cerebral Palsy”, “Child”, “Dance
Therapy”, todos acompanhados pelo operador booleano AND, em concordancia com

a estratégia de busca descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca com os descritores

Bases de dados Estratégia de busca

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Physical Therapy
Modalities)

(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Child)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Dance Therapy)
MEDLINE via PUBMED AND (Physical Therapy Modalities)

(Cerebral Palsy) AND (Physical Therapy Modalities)
AND (Dance Therapy)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Dance Therapy)
AND (Physical Therapy Modalities)

(Cerebral Palsy) AND (Physical Therapy Modalities)

AND (Dance Therapy)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Dance Therapy)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Physical Therapy
LILACS via BIREME Modalities)

(Paralisia Cerebral) AND (Crianga) AND (Terapia
Através da Danca)

(Paralisia Cerebral) AND (Crianga) AND
(Fisioterapia)



SciELO

PEDro

Fonte: Dos autores.

(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Child)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danca) AND
(Crianga)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danga) AND
(Crianga) AND (Paralisia Cerebral)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danca) AND
(Paralisia Cerebral)

(Paralisia Cerebral) AND (Crianca) AND (Terapia
Através da Danca)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Physical

Therapy Modalities)

(Paralisia Cerebral) AND (Crianga) AND (Fisioterapia)
(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Child)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danca) AND
(Crianca)

(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Child) AND (Cerebral Palsy)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danca) AND
(Crianca) AND (Paralisia Cerebral)

(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Cerebral Palsy)

(Fisioterapia) AND (Terapia Através da Danc¢a) AND
(Paralisia Cerebral)

(Physical Therapy Modalities) AND (Child) AND (Dance
Therapy)

(Physical Therapy Modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Cerebral Palsy)

(Child) AND (Dance Therapy) AND (Cerebral Palsy)

(Cerebral Palsy) AND (Child) AND (Dance Therapy)
AND (Physical Therapy Modalities)
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Definiu-se como critérios de elegibilidade dos estudos, aqueles que estivessem

abordando a utilizacdo da dancaterapia no tratamento de criancas com Encefalopatia

Crbnica Nao Progressiva da Infancia em qualquer idade durante o desenvolvimento

infantil e aqueles que abordassem os aspectos do controle postural, equilibrio e

mobilidade funcional antes e depois do uso da danca. Como critérios de excluséo,

aqueles que faziam utlizacdo de algum recurso medicamentoso, fisioterapia

convencional ou outras técnicas e recursos fisioterapéuticos durante as sessdes de

tratamento com danca, ou aqueles cujos desfechos estavam voltados para

diminuicdo de peso e controle do IMC.
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Um total de 3.844 registros foram identificados por meio de buscas eletronica nas

bases de dados supracitadas. Apés a aplicacédo de filtro para restricdo de artigos de

revisdo e comentarios de estudo, e revisdes das literaturas, 8 estudos foram incluidos

na presente revisao, como mostrado no fluxograma de selecdo dos estudos, abaixo

na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos
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Dentre os estudos incluidos, 6 sao originarios de paises desenvolvidos, sendo
eles dos Estados Unidos da América, Canadé, Espanha e Coréia do Sul e 1 de pais
subdesenvolvido, sendo ele do Brasil. Os artigos foram publicados entre os anos de
2005 a 2021, nas linguas inglesa e portugesa. Quanto ao tipo dos estudos, 2 foram
do tipo estudo de caso, 2 foram relatos de caso, 2 estudos piloto, 1 ensaio clinico néo
randomizado e 1 coorte. Todos os estudos incluidos avaliaram os resultados da
utilizacéo da danca como forma terapéutica em criangas com ECNPI, visando ganhos
acerca do equilibrio, controle postural e mobilidade funcional.

Os estudos incluidos contaram com diferentes modalidades de danga como
meio de intervencdo, sendo elas danca contemporanea, jazz, break dance,
sapateado, melodias infantis, danca criativa, ballet classico, valsa, quadrilha, contra-
danca, danca do ventre e BrainDance. A média de duracédo das sessdes foi de + 70
minutos com frequéncia de 2 sessdes/semana por + 10 semanas. Os resultados
apontaram melhora no equilibrio estatico e dinamico, forca, ritmo, controle postural e

aumento de mobilidade funcional da marcha (Quadro 4).



Quadro 4 — Estudos incluidos nesta reviséao

Autor/Ano

Cherriere
et. al.
(2020)

Hollatz et.
al. (2005)

Joung et.
al. (2020)

Joung et.
al. (2021)

Pais

Canada

Brasil

Coréia do
Sul

Coréia do
Sul

Tipo de N do
estudo estudo
Ensaio 10
clinico  individuos
Estudo 1
de caso individuo
10
Coorte |
individuos
Estudo 10
piloto individuos

Tipo de
ECNPI

GMFCS |
aln

ECNPI

diparética

ECNPI

espastica

ECNPI
distbnica

Idade

10-17

anos

4 anos

13-20

anos

Instrumentos de
Avaliacéo
PBS, Tekscan®,
PRT, TC10M,
Stambak test, TEA-
Ch e Score DT

Ficha de avaliacdo
neurologica e Escala
de Oxford

Analise de marcha
3D, GMFM-88 e
questionario de

imagem corporal

Estabilometria, TUG,
BBS, DGI e K-ABC

Intervencéo

Danca
contemporanea,
jazz, break
dance e

sapateado

Melodias

infantis

Danca criativa

Danca
contemporanea

Duracéo/
Frequéncia

60 min
2 sessdes/semana

por 10 semanas

50 min

2 sessdes/semana

120 min
2 sessdes/semana

por 12 semanas

90 min
2 sessdes/semana

por 12 semanas

26

Resultados
Melhora do equilibrio
estatico e dindmico

(p<0,05), centro de forca,
ritmo (p=.003) e atencédo

(p>0,05).

Ganho de equilibrio,
aquisicdo de postura
ortostética, controle

cervical, progressdo de
forca muscular.

Aumento da mobilidade
funcional e velocidade da
(p=0,005),

aumento do tempo de

marcha

suporte unipodal e ADM
do MMII (p=0,02),
aumento da pontuacéo do
GMFM-88.

Melhora do equilibrio
estatico e  dindmico
(p<0,005) e mobilidade

funcional (p<0,015).



L6pez-Ortiz
et. al.
(2016)
Moran

Pascual et.

al. (2015)

Owens et.
al. (2019)

Stribling et.
al. (2017)

Estados
Unidos da

América

Espanha

Estados
Unidos da

América

Estados
Unidos da

América

Estudo

piloto

Estudo

de caso

Relato
de caso

Relato

de caso

12 GMFCS I
individuos alv
1
individuo
1
o GMFCS I
individuo
ECNPI
1 . s
. triparetica
individuo )
espastica

7-15

anos

12

anos

15

anos

11

anos

PBS e QUEST

Sistema de

fotogrametria

TC6, TUDS, CB&M,
ABC e avaliagéo

funcional da marcha

Posturografia
dindmica

computadorizada

Ballet classico

Ballet classico

Valsa,
quadrilha,
contradanca e

danca do ventre

Danca criativa e
BrainDance

60 min
3 sessbes/semana

por 4 semanas

Treino semanal

60 min
2 sessdes/semana

em 16 sessodes

60 min
2 sessdes/semana

por 8 semanas
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Melhora do equilibrio
estdtico e  dinamico
(p=0,019).

Melhora da condicdo

fisica e do controle motor.

Melhora da velocidade e
mobilidade funcional da

marcha.

Ganho de estabilidade
ortostatica, recuperacdo
do equilibrio, controle

direcional e postural.

Legenda: ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale | BBS: escala de equilibrio de Berg | CB&M: Community Balance and Mobility Scale | DGI: Dynamic Gait
Index | GMFM-88: Gross Motor Function Measure-88 | K-ABC: Korean-Activity of Balance Confidence | PBS: Pediatric Balance Scale | PRT: Pediatric Reach Test |
QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test | TC10M: teste de caminhada de 10 metros | TC6: teste de caminhada de 6 minutos | TEA-Ch: Test of Everyday Attention
for Children: the Score! | TUDS: Timed Up and Down Stairs | TUG: Timed Up and Go Test

Fonte: Dos autores.
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5. DISCUSSAO

Delineado a partir dos conhecimentos adquiridos nas pesquisas realizadas, o
estudo abordou a utilizagdo da dancaterapia no tratamento de criangas com ECNPI e
explanou seu efeito na melhora do equilibrio, controle motor e mobilidade funcional de
nesses individuos. Os registros selecionados evidenciaram que houve melhoria
nesses quesitos nos pacientes que recorreram a danca como forma terapéutica.

O controle motor consiste na coordenacdo dos musculos e do corpo durante a
execucao de um movimento e em a¢cbes como correr, pular, arremessar (HAIBACH-
BEACH; REID; COLLIER, 2018). Para uma boa desenvoltura dessas habilidades é
necessaria propriocepcao, equilibrio e controle postural (HAIBACH-BEACH; REID;
COLLIER, 2018). E necessario levar em consideracéo o nivel do comprometimento
neuromotor dessas criancas, pois este interfere diretamente no funcionamento do
desempenho motor, tendo em vista que quanto maior a gravidade do
comprometimento, maior sera a limitacdo que podem restringir a mobilidade funcional
das criancas com ECNPI (LEITE; PRADO, 2004).

Neste ambito, Cherriere et. al. (2020) analisaram 10 individuos com ECNPI
espastica, ataxica e discinética, entre os niveis | a lll (GMFCS), de modo a averiguar
a veracidade da implementacdo da danca no tratamento desses pacientes. Estes
constataram que os scores no Pediatric Balance Scale (PBS) para itens estaticos e
dindmicos, bem como as pontuacbes de equilibrio combinadas, melhoraram
significativamente. Viram também que a pontuacdo Pediatric Reach Test (PRT) para
a direcéo anterior, melhorou durante o primeiro més e permaneceu estavel apés esse
periodo, sugerindo que 1 hora de pratica de danca, 2 vezes por semana durante 10
semanas € adequada para atingir a maioria dos beneficios sobre os limites de
estabilidade em pacientes com ECNPI. O subteste para avaliacdo de ritmo de Mira
Stambak, denominado de 21 Rhythmic Structures Reproduction, e os subtestes Test
of Everyday Attention for Children: the Score! e Score DT, para atencdo nao relataram
diferencas significativas depois da intervencao.

Hollatz et. al. (2005) também ratificaram o ganho de equilibrio apds intervencao
com danca, em uma crianca de 4 anos com ECNPI diparética, o que a permitiu
alcancar a postura ortostatica e iniciar marcha de forma mais funcional, além do
controle cervical que se tornou compativel a sua idade cronolégica. Houve também

melhora da for¢ga muscular, de grau Il para grau IV (escala de Oxford), ao término do
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tratamento. As sessdes duraram 50 minutos e ocorriam 2 vezes por semana.

No trabalho de Joung et. al. (2020) foram analisados 10 individuos com ECNPI
espastica entre os niveis | e Il (GMFCS), com interesse de constatar a validade de
uma terapia baseada na danga criativa. Estes notaram que 0s scores no Body
Cathexis Scale (BCS), que avalia a imagem corporal, tiveram melhorias significativas
apos uma intervencédo de aulas de danca por 2 horas, 2 vezes na semana durante 12
semanas.

Posteriormente, Joung et. al. (2021) realizaram um novo estudo com 10
individuos, desta vez com ECNPI distbnica e com o intuito de avaliar o efeito da danca
no equilibrio, mobilidade e na atividade da vida diaria nesses individuos. Utilizando
novos parametros de avaliagdo e levando em conta seus scores, 0s resultados nos
testes de centro de pressao com olhos abertos, Timed Up and Go Test (TUG), Escala
de Equilibrio de Berg (BBS), Dynamic Gait Index (DGI) e Korean-Activity of Balance
Confidence (K-ABC), foram obtidas melhoras significativas nos resultados entre as
avaliacdes pré-intervencédo e o acompanhamento de 3 meses. Porém, ndo houveram
diferencas significativas no teste de centro de pressao com olhos fechados.

Lopez-Ortiz et. al. (2016) analisaram 12 criancas com ECNPI em idades entre
7-15 anos, nos niveis Il a IV (GMFCS). Os autores fizeram uso do bale classico para
reabilitacdo, com foco no equilibrio e controle dos membros superiores em criancas.
Apos sessoes de 1 hora, durante 3 vezes na semana por 4 semanas, eles constataram
gue os scores no Pediatric Balance Scale (PBS) para equilibrio estatico e dinamico,
melhorou de imediato ap0s o protocolo de aulas. Foi avaliada também a
funcionalidade dos MMSS a patrtir do Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST),
gue € dividido em quatro dominios de funcdo da extremidade superior: movimentos
dissociados, preensédo, sustentacdo de peso e reacdo de protecdo. O QUEST foi
realizado 1 semana antes do inicio das aulas de danca, 1 semana depois das aulas e
1 més apds o final da intervencdo, porém nao atingiu grandes diferencas nos
resultados estatisticos.

Moran Pascual et. al. (2015) realizou um estudo de caso Unico com
monitoramento de um treino de balé. O alvo foi uma paciente de 12 anos, com
diagndstico de ECNPI, comprometimento cognitivo leve, hidrocefalia comunicante e
distarbios cardiacos associados. A andlise foi feita através de um sistema de
fotogrametria, onde a participante foi treinada semanalmente. O quesito analisado foi

o controle motor de movimentos como flexado e extensao do quadril e tronco. Foram
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vistas grandes melhorias nos movimentos de flexdo de tronco, no entanto, na
extensao de tronco, estas foram menos 6bvias.

Assim como anteriormente, no estudo Owens et. al. (2019) também foi utilizado
apenas um individuo. A paciente em questdo tinha 15 anos e apresentava um
diagnéstico de ECNPI tetraparética espastica, nivel Il (GMFCS). A intervencgdo ocorreu
2 vezes por semana em duas fases de 16 sessOes, durante 60 minutos de terapia.
Foram utilizados testes para quantificar os ganhos obtidos ap6s a intervencédo, onde
foram utilizadas a valsa, quadrilha, contradanca, danca do ventre e a combinacao de
todas elas. Os scores na avaliagdo funcional da marcha melhoraram de 8/30 para
16/30 ao fim das semanas de terapia. Acerca do equilibrio, o Activities-specific
Balance Confidence Scale (ABC) mostrou melhora de 56,25% para 75,00%, e o
Community Balance and Mobility Scale (CB&M) mostrou melhora de 15/96 para
13/96. O Timed Up and Down Stairs (TUDS) foi 2'28.42" para 2'24.28", e 0 Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6) melhorou de 225 m para 230 m.

Por fim, Stribling et. al. (2017) analisaram também uma Unica crianca de 11
anos com ECNPI triparética espastica, nivel Il (GMFCS). As aulas duraram 1 hora, 2
vezes por semana, durante 8 semanas, utilizando a danca criativa e o BrainDance. O
estudo validou que a danga como incrementacao na intervencao terapéutica € viavel
para melhoria do equilibrio, recuperacdo da estabilidade e controle direcional e

postural.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas informacg0des levantadas na presente revisao, conclui-se que a utilizacao
da dancaterapia no tratamento de criancas com ECNPI é capaz de promover
melhorias e mudancas na evolucdo desses pacientes. Seu uso promove efeitos
positivos, legitimos e justificados cientificamente no equilibrio, controle motor e
mobilidade funcional, além da melhoria em outros quesitos. No entanto, sugere-se que
novas pesquisas com maior nivel de evidéncia cientifica sejam realizadas a fim de

favorecer ainda mais a melhora do quadro clinico dessas criancas.
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