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INTRODUCAO

Ap6s 0 nascimento, a motricidade passa por um processo de transicdo, onde 0s
movimentos livres que eram experimentados dentro o Utero, passam a sofrer restricdes pela
forca da gravidade, somado ao do desenvolvimento do SNC e mielinizagdo dos feixes
nervosos, proporciona obtencédo progressiva da especificidade motora e intelectual (Zanini et
al., 2002).

De acordo com alguns profissionais da saude, os disturbios psicomotores sao
decorrentes de perturbacbes de origem biologica, neurologica, intelectual, psicolégica,
socioeconémica ou educacional, além da influéncia do ambiente. As criangas com riscos
biol6gicos, geralmente estdo relacionadas as condigdes gestacionais e de nascimento, como
problemas neurolégicos, neuropsicologicos, prematuridade, lesdes cerebrais, baixo peso e
acometimento respiratorio ao nascimento. (SAPIENZA & PEDROMONICO 2005; Latzin et al.,
2007; OLNESS, 2003; BRADLEY & CORWYN, 2002).

A danca € um veiculo privilegiado para aquisicdo de conhecimentos e de capacidades,
Uteis para o desenvolvimento harmonioso e equilibrado. O seu valor educativo e a sua
integracdo generalizada nos curriculos educativos resultam, em grande parte, das relacbes
facilitadas que nessa atividade se estabelecem entre os dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor (AVILA et al., 2005).

Dancar engloba movimentos ritmicos e coordenados da musculatura corporal, além de
possibilitar o desenvolvimento e um raciocinio mais rapido e légico para a execucdo destes
movimentos no individuo (COSTA et al., 2004).

Diante deste contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da danca
como recurso fisioterapéutico na reeducacao psicomotora em portadores de necessidades
especiais

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, para posterior realizacdo na APAE de
Cascavel/PR. A amostra do estudo contou com 32 voluntarios alunos da Educacédo Jovem e
Adulta da APAE de Cascavel/PR, de ambos os sexos, com faixa etaria compreendida entre 17
a 35 anos.

Primeiramente, a amostra selecionada foi dividida aleatoriamente em dois grupos, sendo
um grupo serviu como controle e o outro grupo experimental denominado Grupo de Danca. O
grupo experimental composto por 18 alunos foi submetido a intervencdo psicomotora através
de atividades com danca. O grupo controle, constituido de 14 participantes foram avaliados no
inicio e no final do experimento, sem qualquer intervencéo durante esse periodo.

Em seguida, foi realizada anamnese com objetivo de triagem, que consistiu em angariar
os dados pessoais dos participantes, informacdes que pudessem inviabilizar a sua inclusao na
pesquisa que obedeceu aos seguintes critérios: portador de sindrome mental diagnosticada;
deambulantes; individuos que demonstraram espontanea adesao ao protocolo e assinarem o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram a presenca de
traumas agudos ou portadores de sinais e sintomas que contra-indicassem a realizacado de
atividades fisicas.

Ap6s a anamnese e selecdo dos participantes, estes passaram pelos exames de
avaliacdo psicomotora antes (avaliacdo 1) e depois (avaliagéo 2) de 20 sessOes de atividades
com dancga. O Grupo Controle foi submetido as avaliagbes no mesmo intervalo de tempo. Cabe
ressaltar que apGs o experimento, o grupo controle foi convidado a participar da terapia com
danca a exemplo do grupo experimental.

A coleta de dados foi realizada individualmente, por meio da avaliacdo psicomotora,

denominada Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) proposta por Rosa Neto (2002), que
consiste na aplicacdo de provas de facil manejo e dificuldade graduada que permite avaliar
habilidades psicomotoras como: motricidade fina (MF), motricidade global (MG), esquema
corporal (EC), organizacado espacial (OE), organizacao temporal (OT), equilibrio (EQ).
A classificacdo dos resultados na EDM é obtida a partir da pontuacéo do quociente motor geral,
sendo classificado como “muito inferior” os valores 69 ou menos; "inferior” de 70 a 79; “normal
baixo” de 80 a 89; “normal médio” de 90 a 109; “normal alto” de 110 a 119; “superior” de 120 a
129; e “muito superior’ de 130 ou mais.

As sessdes de atividades com danca foram com freqiiéncia de duas vezes por semana,
com duracdo média de 70 minutos cada sesséo. A terapia foi baseada nos principios da danca
terapéutica e na reeducacao psicomotora, associados a treinamento coreografico, dinamicas e
relaxamento, elaborados com movimentos e musicas adequados ao exercicio e estimulagao
[adica.

Apobs as 20 sessdes foi reaplicada a avaliacdo psicomotora em ambos os grupos. Para
analise dos resultados utilizou-se a estatistica descritiva simples com apresentacdo das
medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e distribuicdo de frequéncia relativa e
absoluta. Para analise de estatistica analitica utilizou-se o teste de hipotese denominado “t” de
Student com nivel de significancia de 5% com p< 0.05.

RESULTADOS

A comparacdo das médias obtidas pelo Grupo Controle, entre as avaliagdes, nao

apresentou diferenca estatisticamente significante (GRAFICO 1).
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Gréfico 01: apresentacdo da medida de tendéncia central e medida de disperséo, dos aspectos psicomotores,
obtidos na avaliacéo inicial e avaliagéo final, no grupo controle.

No Grupo de Danca, os resultados apontam que as médias obtidas nos aspectos
psicomotores, MF, MG, EC, OE, OT e EQ foram 100,7 meses, 83,3 meses, 68 meses, 78,7
meses, 84,7 meses e 82,7 meses respectivamente, durante a avaliacao inicial.

Na avaliacdo final, os resultados apontam que as médias obtidas nos aspectos
psicomotores no Grupo de Danca, MF, MG, EC, OE, OT e EQ foram 116,7 meses, 91,3 meses,
92,7 meses, 98 meses, 105,3 meses e 92 meses respectivamente.
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Quando comparadas as médias dos aspectos psicomotores demonstrados pelo Grupo
de Danga, observa-se aumento da idade motora em todos eles, com diferenca estatisticamente
significante (p=0,03) no EC e OT (GRAFICO 02).
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Gréfico 02: apresentacdo da medida de tendéncia central e medida de dispersdo, dos aspectos psicomotores,
obtidos na avaliacéo inicial e avaliacdo final, no grupo de danca. A barra e 0 asterisco apontam que houve
diferenca estatisticamente entre as médias, com p< 0.05.

De acordo com resultados da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), o indice
encontrado em 22% dos voluntarios apontava desenvolvimento motor inferior a idade
cronologica, enquanto que em 78% 0 0s escores obtidos revelavam idade motora muito inferior
ao inicio dos experimentos no Grupo de Danca. Apds o término das sessbes de danca, os
indices desta escala apontaram 22% apresentavam desenvolvimento normal baixo, 11%
desenvolvimento normal médio, 33% inferior e 33% muito inferior.

No Grupo controle, na avaliagdo inicial e final, 100% dos voluntarios apresentaram
indice da EDM muito inferior. Os resultados apontam que houve diferenca estatisticamente
significante entre os escores da IMG (p=0,003) e QMG (p=0,014) entre o inicio de o final do
experimento no Grupo de Danca (TABELA 1).

TABELA 01: Valores referentes as ldades Motoras Geral (IMG) e Quociente Motor Geral
(QMG), classificacdo segundo a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) na avaliacao
inicial (1) e avaliacéo final (2) do Grupo de Danca e Grupo Controle. O asterisco aponta
gue houve diferenca estatisticamente significante.

ANVALIACAD INICIAL AVALIACAD FINAL
RUPOS [N MG EDM e QMG EDM
Srupo de Muito | 99,33 *
Danca 82 +1263 |62 +17 67 | Inferior | 12,367 752 £1555" Inferior
Grupo Controle 24 54 + | Muito MLt
JZ2+ 1058 503 Inferior [ 7114+ 1035 5388+ 785 | Inferior

DISCUSSAO
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AplGs as sessdes de danca observou-se que o Grupo de Danca apresentou melhora
estatisticamente significante na média da Idade Motora Geral. Os resultados deste estudo
confirmam os beneficios da intervengdo psicomotora sobre o desenvolvimento motor, também
evidenciado por Rosa Neto (2004), em seu estudo envolvendo, 10 escolares com transtornos
de aprendizagem, que apds 30 sessGes com atividades psicomotoras, também mostraram
avancos no desenvolvimento motor.

Os resultados obtidos por Majorek, Tuchekmann e Heusser (2004), que estudaram cinco
casos de criangas com dificuldades de aprendizagem, as quais participaram de terapia do
movimento com atividade musical por sessfes semanais de 30 minutos, onde foram avaliados
equilibrio, ritmo e coordenacgdo, também demonstram melhora nas areas avaliadas e no
comportamento social.

Ambos 0s grupos da presente pesquisa, inicialmente tiveram o Quociente Motor Geral
classificado com muito inferior. Porém, na avaliacdo final observou evolucdo estatisticamente
significativa no Grupo experimental, caracterizando o perfil do grupo como “inferior”.

Dados semelhantes foram verificados em um estudo realizado por Rosa Neto et al.,
(2004), envolvendo criangas com dificuldades de aprendizagem submetidas a intervencgéo
psicomotora com atividades ludicas, onde os autores do estudo relataram evolugdo de parte da
amostra e consideraram os resultados do estudo estaveis.

Dentre todos os conceitos, 0 esquema corporal foi o qual apresentou maior déficit, em
ambos os grupos. Dados semelhantes foram relatados em um estudo realizado por Rezende et
al., (2003), onde foi avaliado o perfil psicomotor, através da Bateria Psicomotora de Fonseca,
em nove criangas portadoras deficiéncia mental.

Rosa Neto et al., (2004) estudando criancas de 4 a 12 anos de idade avaliadas em um
programa de psicomotricidade com dificuldade de aprendizagem, encontraram perfil motor
classificado como inferior, onde os coeficientes de todas as areas avaliadas apresentaram
grandes déficits sendo que os maiores comprometimentos observados foram no equilibrio, no
esquema corporal, na organizacdo espacial e temporal. Esses resultados véem de encontro
aos achados nesta pesquisa, onde os maiores déficits encontrados também foram esquema
corporal, organizacao espaco temporal e equilibrio, conforme demonstrado na avaliac&o inicial
do Grupo de Danca.

Com relacdo a segunda avaliacdo, pode-se constatar que as intervencdes atraves da
danca promoveram evolucdo da idade motora de todos os aspectos avaliados no grupo
experimental, principalmente o esquema corporal e organizacdo temporal, 0s quais
apresentaram melhora estatisticamente significante.

Estes dados séo corroborados por Vargas (2002), o qual relata que a pratica da danca
aprimora as funcdes motoras como a motricidade ampla e fina, o equilibrio, o esquema
corporal, a organizacdo espaco-temporal, além da coordenacado, resisténcia, agilidade,
elasticidade e contribuicdo para o desenvolvimento das funcbes de atencdo, memoria,
raciocinio, criatividade e exploracdo. Os autores do estudo sugerem que a danca através da
coreografia, proporcionou aos participantes do grupo experimental, melhora deste aspecto.

Em um estudo realizado por Almeida (2006) foi encontrado avancos positivos no
desenvolvimento motor de criancas com Sindrome de Down apos ser submetida a intervencao
de 30 sessdes. Nesta pesquisa, 0os maiores valores encontrados foram a organizacao temporal,
e 0s maiores déficits foram observados na motricidade global, sendo os resultados condizentes
aos o presente estudo. TIBEAU et al., (2006) relata que a danca esta associado a percepcdes
visuais, tateis e auditivas.

Nos aspectos motricidade fina motricidade e global, organizacédo espacial e equilibrio, o
grupo experimental obteve média superior na avaliacdo final. Nesta pesquisa, a danca foi
associada a atividades de manuseios de objetos e brinquedos, que proporcionou maior
trabalho de motricidade fina. Estes achados séo similares aos de Ferreira (1997), que através
de um programa constituido atividades ludicas de forma seqtiencial de atividades mais simples
para as mais complexas, encontrou melhora na motricidade fina e global, em criangas com
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Sindrome de Down. GORLA et al., (2004) também relaram melhoras na motricidade geral em
criancas com deficiéncia mental, apds programa de 10 semanas.

Hollatz et al (2005) avaliou a efetividade da danca no tratamento fisioterapéutico de uma
crianca portadora de Paralisia Cerebral, com idade de cinco anos, os resultados evidenciaram
ganho de equilibrio, forca muscular, melhor expresséo fisica e psiquica da crianca.

Neste contexto, a Danca como recurso fisioterapéutico € um importante meio para a
reabilitacdo dos individuos portadores de necessidades especiais, a qual possibilita
desenvolver as potencialidades fisicas e contribui para ampliar o universo de experiéncias e
exploracdo corporal, expandindo sua linguagem corporal, melhorando a relacdo que mantém
com seu proprio corpo e com a sociedade.

CONCLUSAO

Com a realizacdo desta pesquisa, os resultados evidenciaram a eficacia do tratamento
com danca sobre os pontos de vista avaliados, pode-se concluir que 0s participantes
apresentaram evolucdo quanto ao desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Psciomotricidade, reabilitacdo psicomotora, danca.
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Rua: Rio de janeiro, n. 713, apto 23. Barrio: Centro — Cascavel - Parana — Brasil
CEP 85801-030 - Telefone: (45) 99674446 — e mail: alexandreloth@hotmail.com
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