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Abstract: The goal of thé study was to identify the effect of the datihezapy on the

motor, affectivenotivaional and socialcomponents of a paraplegpatient. 15
yearold, male volunteer carryingpinal cordtraumatic injury(C7-T1) participated

of this study. One session per week was performed during 90 minutes each one
Participant was underwent todance therapy program based dnesiotheraputic
principles associated to choreographic training, as foiow0 minutes of muscle
allonge; 20 minutes for working motor coordination, posii@nd rhythms for
psychomotor acquisitions; 10 minutes of balance training and maneuvers with the
wheelchair; 10 minutes fobody expression; 10 minutes of relaxation techniques;
30 minutes training choreography for presentation in public. After 20 weeks of
therapy, improvement dfody conscience and postural maintenance, -asteem,
disposal to face its new challenges, acceptance of new body, overcoming of the
shyness and the fear; movement of trunk and arms more coordinated, controlled had
been verified; agile handling of wheehair and balance on the wheels; raising of

the blockade with the improvisation; interest for the presentation in @ubé
improved in the concentration and memorization too. Thues,can suggest that
dancetherayy plays beneficial effect for the individual that practises it, evém @

short term. It is so important to stand out that the therapeutic dance promoted
motivational feedback for practical the porting one and tasks of perfectionithg of
motor performance asnprovements in its relationship with the whelir, body

image and better quality of life.
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Resumo: Objetivouse identificar o efeito da dancaterapia sobre os componentes
motor, afetivemotivacional e social de um portador de paraplegia. Participou deste
estudo um voluntario do sexo masculino, 15 anos de idade, portador de lesédo
medular traumatica em nivel €71, apresentando paraplegia. Foi realizada uma
sessdo por semana, com 90 minutos de duragdo, o participante foi submetido a
programa de dancaterapia, baseado em principios cinesioterapéuticos associados a
treinamento coreogréafico, seguindo as fases: 10 minutos de alongamento; 20
minutos trabalhando a coordenacdo motora, posi¢cdes e ritmos para aquisicoes
psicomotoras; 10 minutos de treinamento de equilibrio e manobras com a cadeira
de rodas; 10 minutos de trabalho de expressédo corporal; 10 minutos de técnicas de
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relaxamento; 30 minutos de treinamento da coreografia para apresentacdo em
publico. Apés 20 semanas de terapia, verificatsanmelhora da consciéncia
corporal e manutencao postural, da augstima, disposicdo para enfrentar seus
novos desafios, aceitacdo do novo corpo, superacdo da timidez e do medo;
movimento de tronco e bragos mais coordenados, controlados e ritmados; manejo
agil de cadeira de rodas e equilibrio sobre as rodas; desbloqueio com o improviso;
interesse pela apresentacdo em publico; melhora na concentragdo e memorizagao.
Assim podese sugerir que a dancaterapia exerce efeitos benéficos para o individuo
que a pratica, mesmo em curto prazo. E importante ressaltar que a danca
terapéutica promoveu um feedback motivacional para a pratica desportiva e tarefas
de aperfeicoamento do desempenho motor como

Melhoras no seu relacionamento com a cadeira de rodas, imagem corporal e uma
melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: danga, terapia através da danga, traumatismos da medula
espinhal, paraplegia.

1. Introducéo

A pesquisaealizada utilizou a danga como meio terapéutico, verificando seitrssef
em um adolescente de 15 anos, com sequelas de lesdo medular teaamatet C7T1. As
lesbes que transeccionam a medula da regido cervical resultammantetraplegia, com
bracos, pernas e troncos paralisados (THOMSON; SKINNER; PIERZD02) ou
tetraparesia, a depender do tipo de leséo, se total ou parcial.
Segundo Tidy (2002), as complicacdes que podem ocorrer sdo variadas pertias a par

de uma transeccgédo completa da medula cervical abaixo de C5:
1. Tetraplegia — Ha paralisia de ambos os bracos, troncos e pernahaRedeerta forca

muscular nos bracgos, dependendo do nivel exato da lesé&o.
2. Problemas respiratorios — O diafragma ainda é inervado, mas os @sUstalcostais
ficam paralisados e, assim, 0s movimentos respiratorios ficam diminuidos.
Controle vasomotor — Ha perda do controle vasomotor e isso leva a hipotenséo postural.
Controle de temperatura — O controle regulador normal é prejudicado.
Sensibilidade — E perdida abaixo do nivel da les&o e afeta todas as modalidades.
Problemas de bexiga e intestino — Eles podem variar, dependendo do dano neurolégico.
Pode haver incontinéncia ou retencéo de urina e/ ou fezes.
Reacfes psicologicas — Elas podem variar grandemente, dependendo dadmukcida
paciente de enfrentar uma incapacidade tdo devastadora. A reacadedtegaade ser
afetada pela reacdo dos que estdo a sua volta, seus parentes,eapnafssionais da
saude.
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Sendo assim, 0 paciente encostaem um quadro de necessidade de recuperacgao
global, buscando uma independéncia maxima.

Segundo Bertoldi apud Lopes (2000), a idéia de transformar o corpo em um
instrumento de arte promove uma motivagcdo para aquisicdo de novas plesiEbilde
movimentos, 0 que altera a valorizacdo de todos os movimentos corporais/otiesndo
tanto a capacidade de ousar e, consequentemente, adquirir qualidades diisinto a
alteracdo da propria auestima e imagem corporal.

Para Fux (1983), dancar e se expressar € tratar de viver em pleséntiedo a vida
em movimento. Ja para Cunha (1992), a danca funciona como agente de apmioodame
coordenacdo motora, do equilibrio, da flexibilidade e elasticidade muysdalamplitude
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articular, da resisténcia localizada e da agilidade. Com adadee de movimentos
espontaneos suscetiveis de serem executados por uma criancga, uneregogestesmo um
adulto, sédo fornecidas as condi¢cdes basicas para a elaboracaondzs tde danca. Ao
adaptar essas movimentagdes, através de um planejamento coerem® iotenesses das
diferentes faixas etarias e limitacdes, estad contribuindo para o desenvolvimento de suas
capacidades.

Assim, a danca terapéutica proporciona uma variedade de movimentoscoopo,0
estimulando a pratica de exercicios que objetivam o desenvolvimento orésguélético,
promovendo condicionamento geral e facilitando as atividades de vida di@riagsmo
tempo em que motiva o desenvolvimento técnico e criativo para ag#dizatistica destes
movimentos, 0s quais podem ser plenamente possiveis a individuos portadizkséleia
fisica (BERTOLDI, 1997).

A danca terapéutica busca resgatar o significado do corpo, antesddinpela
deficiéncia, transformando num instrumento de auticeitacdo e de inclusao social. Ela tem
0 proposito de promover reabilitacdo através do aumento da consciéncialcdmadralha o
corpo através de movimentos que aprimoram a capacidade fisica esqoneotieem outras
habilidades, além de proporcionar maior independéncia funcional, melhorando, assi
qualidade de vida (NANNI, 1998).

Diante disso, é de extrema relevancia ampliar o conhecimento sefetvalade da
danca terapéutica através da aplicacdo de protocolos em portadordsstidbios
neuromusculares e dependéncia funcional, trabalhando as limitacoes ateawdividade
musculares e sensoriais, da elevacdo daesibma, da conscientizacdo e aaxploracéo
corporal.

2. Objetivos

Geral: ldentificar o efeito da dancaterapia sobre os componentes-fuotional,
afetivomotivacional e social de um individuo portador de paraplegia.

Especificos: Incluir a danca no processo terapéutico, proporcionar melhor
desempenho motoestimular a auteestima, a expressédo corporal e as emocoes, favorecer
reinsercdo social, proporcionar alternativa para portador de defiidisacta, melhorar
qualidade de vida.

3. Métodos
3.1- Tipo de Pesquisa

Este estudo constitise de um estudo de um Unico caso, de carater prospectivo e
analitico.

3.2 Selegcédo amostral

A amostra foi constituida por um participante do sexo masculino, com 15danos
idade, portador de seqiela de lesdo medular traumatica em niviel, @d6m manifestacédo de
paraplegia, portanto, dependente de cadeira de rodas.

3.3 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em sala ampla da clinica de FisioterapiBadaldades
Integradas Fafibe, na cidade de Bebedouro/SP a qual cedeu o espaco fisico (Apéndice A).
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3.4- Aspectos éticos

Para plena execucéo e viabilizacio, o projet@foovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Fafibe.

Antes de iniciar as atividades praticas desse estudo, o (a) r@sgotegal pelo
participante e o proprio participante foram esclarecidos quanto ads@bpge procedimentos
metodologicos, e o0 responsawedsinou o Termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando a participacdo do menor de idade (Apéndice B).

3.5 Pesquisa bibliogréfica

Foi realizada ampla revisdo de literatura baseada em livros e pericalialigyados na
Biblioteca Central das faculdades Integradas Fafibe Bebedouro/S.P ginenem periddicos
cientificos indexados em bases de dados nacionais (Bireme, Peridédicos Capes).

3.6- Materiais

Para o desenvolvimento do trabalho-$ez necessario o uso de uma sala ampla, uma
cadeira de rodas, um espelho, um aparelho de som, CDs de musica.

3.7- Procedimento de avaliacdo

Para conhecimento do comprometimento neurofuncional do participante, &addili
ficha de avaliacdo fisica terapéutica neurolégica (Anexo A). Tanfbeam aplicados dois
questionarios: 1) questionario sobre habilidades pereeptoras (Apéndice C), aplicado ao
participante, o qual foi adaptado de GUIMARAES, E.L.& DESANTANA, J(RD05); 2)
entrevista seméstruturada (Apéndice D), aplicada ao participante e ao seu responsavel.

3.8 Protocolo de danca terapéutica

ApOs avaliagéo fisioterapéutica, foi desenvolvido protocolo de atendimergadoas
em principios cinesioterapéuticos da reabilitacdo associaddaartemto coreografico. Este
protocolo ser& dividido em fases:

* Fase | — 10 minutos de alongamento visando aquecimento geral do corpo.

* Fase Il — 20 minutos, trabalhande a coordenacdo motora, através de uma variedade
de movimentos, posicdes e ritmos para aquisi¢cdes psicomotoras.

* Fase lll — 10 minutos de treinamento de equilibrio e manobras codeisacde rodas,
com o objetivo aprimorar e adaptar o paciente a independéncia de locanotao
cadeira de rodas.

e Fase IV — 10 minutos de trabalho de expresséo corporal, em que se a@pfalade
através do corpo cm seus movimentos.

 Fase V — 10 minutos de técnicas de relaxamento, em que, através ade cdatr
respiracdo e da liberacdo de pontos de tensdao do corpo, o paciente aotlaso
pulmbes e relaxa ao mesmo tempo evitando pensar, se tiver dificuldsaieta
imaginacéo transportando a mente para outros locais.

» Fase VI — 30 minutos de treinamento da coreografia para apresentacao em publico.
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3.9 Processo de reavaliagao

Ao final das sessdes de tratamento baseado na danca terapéutiteipame foi
reavaliado através de avaliagdo neurofuncional e postural, reaplidac@pestionario,
registros por fotos e filmagens e auétato.

3.10 Registro dos dados

O processo de avaliacéo e tratamentadgistrado através de fotografias, por camera
digital Cybershot DSCP93, 5.1 mega pixels, marca Sony, considerando sempre a mesma
distancia entre a camera e o alvo fotografico e entre a ca&nwechdo. No decorrer e apos o
final da aplicacdo do protocolo de danca terapéutica, foram realidatagens das sessoes,
buscando registrar as imagens dinamicas.

3.11- Andlise dos dados

Os dados obtidos neste estudo foram avaliados a partir do uso de qudiistiva
descritiva e exploratoria, analise de fotos e filmagens, como tampeéastatistica descritiva
simples, pelo método da porcentagem.

4. Resultadoe Discussdo

Resultados: Para melhor compreensdo dos resultados obtidos com a pratica ga Tera
através da danca em um individuo portador de paraplegia foi feita urparegéo entre suas
condicOes fisicas e emocionais antes e depois da pratica da mesma.

Ao ingressar na dancaterapia:O adolescente nunca havia participado de atividades fisicas,
tinha pouco conhecimento corporal; ndo apresentava equilibrio e dominio do tronco, e
manutencao da postura, tinha dificuldade de autocontrole na cadeiradssogiavimentos

dos bracos e tronco; apresentava os musculos e articulacdes rigidesse ndo manejava a
cadeira de rodas com agilidade; quanto ao ritmo e a coordemat¢é@ apresentava algumas
dificuldades na adaptacdo. No aspecto psamal era timido; falava pouco passava a maior
parte do tempo em casa assistindo a televisédo; ndo freqientaza asmdentava um grande
bloqueio ao tentar expressar suas emoc¢des e tinha muita esperamitarda andar, nao
permitindo espaco para se trabalhar com a realidade da suadmnffaica. Dependia da
ajuda dos familiares para quase todas as AVD’S.

Apo6s 20 semanas de terapiazerificaramse melhora da consciéncia corporal, manutencéo
postural, auteestima, descoberta de suas habilidades internas (disposicdo pandaersieus
novos desafios, aceitacdo do novo corpo, superar a timidez e o medo).

Apresentou movimentos de tronco e bragos mais coordenados, controlados, ritmados
nas diferentes velocidades de movimento. Aprendeu a perceber a méigtassda com o
seu corpo. Houve relatos de melhora no relacionamento familiar. Tafobéamquistado o
manejo agil da cadeira de rodas e equilibrio sobre duas rodas. Obse@abloqueio com a
improvisacdo, interesse pela apresentacdo em publico, melhora na remécene
memorizacdo. De acordo com os resultados obtidos,-g@drigerir que a dancaterapia
exerce efeitos benéficos para o individuo que a pratica, mesmo enpi@ad. E importante
ressaltar que a danca terapéutica promoveu um feedback motivacicmead padtica de
exercicios e tarefas de aperfeicoamento do desempenho motor. Comatpasseturas,
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sugerese gue mais estudos sejam realizados e aplicados a fim de cahefmtos da danca
terapéutica a médio e em longo prazo.

Discussao O participante da pesquisa ser4 chamado de A.

Na primeira sessdo de dancaterapia, obseseogue a falta de experiéncia corporal
apos a lesédo fez com que A. ndo explorasse seu corpo. Seus movimentrs éstitados
apenas a realizar tarefas imprescindiveis de forma mecéanica.

Segundo Barnabé (2001, p.44) “No decorrer dos acontecimentos, o habito limita o
movimento, diminui a flexibilidade e, por outro lado, bloqueia e trunca nossaéexe
plena da vida”.

No inicio, A. apresentava dificuldade no controle postural e dos seus movimentos,
suas articulacbes e musculos estavam rigidos e tensos. Sua coardestacd e sua
ritmicidade apresentavam dificuldades de adaptacdo. A partir dairdersemana A.
encontravase com melhor controle de tronco e com aumento de ADM dos bracos; re quint
semana,A. conseguia manter a postura ereta associada a sequéncia de movimentos
acompanhando o ritmo da masica.

Nesse contexto, a danca abrange todas as atividades muscularess rérpressivas,
sensitivas, sensoriais e criativas, proporcionando através do movimengoratoro
conhecimento do préprio corpo e de sua potencialidade, permitindo constata@paas
limitacBes corporais e a descoberta de novos potenciais. Variosnébsnsao trabalhados
através da danca como equilibrio, postura, coordenacédo, destreza, enfocamplacaci@o
corporal em atividades de vida diaria (Renné, 1980).

A encontravase desestimulado e desinteressado pelas emocdes e experiénaas do di
adia, ndo freqlentava escola, era timido, pouco comunicativo, apresentando um grande
bloqueio para expressar suas emocoes e sentimentos.

Para FUX (1983), danca e se expressar € tratar de viver enugdergentindo a vida
em movimento.

Segundo Verderi (2000), a danca tem como principal aspecto a aprendizagem dos
movimentos e a exploracdo da capacidade de se movimentar, pois parmaitgisao
completa do ser humano, promovendo a manifestacdo de emocdes, sentintagepse
pessoais, juntamente com estimulos motores.

Apds cinco meses de pratica de dancaterapia, A. voltou a freqluerdsacoka
convencional, mostrese comunicativo, feliz com maior autoconfianca e aceitacdo de suas
limitacBes fisicas. A dancaterapia auxiliou A. no seu relacionantemh a cadeira de rodas,
melhorou sua socializagdo, sua imagem corporal e relacionamenbarfaRercebetse ao
final deste trabalho as reacdes e respostas positivas de A.tina geddancaterapia assim
como uma melhor qualidade de vida.

5. Consideracdes Finais

Este estudo ultrapassou nossas expectativas de uma melhor consméomial e
dominio dos movimentos através da danca no processo terapéutico.

Sendo o objetivo geral desta pesquisa identificar o efeito da dapgatsodre os
componentes motduncional, efeitemotivacional e social de um individuo portador de
paraplegia.

Analisando os resultados obtidos, condei que a danca proporciona melhor
desempenho motor e estimula a aegtima, trabalha os movimentos os sentimentos e
emocodes, A. demonstrou grande progresso durante o estudo, inclusive apresemiasde int
em escolher musicas, ensaiar as coreografias e a seqiiéncia de movimentas em cas
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No que se refere a reinsercéo social a oportunidade do portador tendefifisica se
apresentar em publico estimula a aateitacdo, assim como, o despertar da consciéncia da
sociedade na busca do individuo em resgatar o significado do corpo antadolipela
deficiéncia.

A danca pode proporcionar a pessoa fisicamente limitada, a sagiséagicentivo e
proposito que lhe faltam para descobrirem o que elas podem e consegeieradquirindo
assim, maior confianca pessoal.

Diante disso, € de extrema relevancia ampliar o conhecimento sefetivalade da
danca terapéutica através da aplicacdo de protocolos em portadordsstid®ios
neuromusculares e dependéncias funcional, trabalhando as limitac@és deaatividades
musculares e sensoriais, da elevacado daesibma, da conscientizacdo e aakploracéo
corporal.
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