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RESUMO

A danca e 0 método Pilates s&o intervencdes que podem intervir tanto no aspecto
fisico, quanto emocional e social de pessoas com paralisia cerebral (PC). O objetivo do
estudo foi investigar os efeitos da danca e do método Pilates na funcionalidade, qualidade
de vida (QV) e na marcha de pessoas com PC. Estudo de casos com dois tipos de
intervengdes: danga e Pilates. Foram realizadas 12 sessOes/aulas, duas vezes por semana,
com duragdo de 60 minutos cada. Todos os participantes foram classificados quanto ao
grau de comprometimento motor pelo GMFCS e submetidos a avaliagdo em dois tempos
(antes e apds) com os seguintes instrumentos: MIF, SF-36 e TUG teste. Participaram do
estudo 4 pessoas com diagndéstico de PC, GMFCS de | a l1l. Os valores da MIF mudaram
de 85 para 124, através do TUG observou-se reducdo do tempo de percurso de 19,35 para
10,28. Os dominios mais influenciados do SF-36 em ambos foram limitac&o por aspectos
fisicos, estado geral de salde, aspectos sociais e saude mental. Tanto a dangca quanto o
método Pilates interferiram na funcionalidade, na qualidade de vida e na performance da

marcha de pessoas com PC.

Palavras-chave: paralisia cerebral; danca; técnicas de exercicio e de movimento;

qualidade de vida; marcha.



ABSTRACT

Dance and Pilates are interventions that can intervene in physical, emotional and social
aspects for people with cerebral palsy (CP). The aim of this study was to investigate the
effects of dance and Pilates on the functionality, quality of life (QoL) and gait of people
with CP. Case studies with two types of interventions: dance and Pilates. Were realized
of 12 sessions / lessons, twice a week, lasting 60 minutes each. All participants were
classified according to the degree of motor impairment by GMFCS and submitted to
assessment times (baseline and endpoint), with the following instruments: MIF, SF-36
and TUG test. Four people with PC, GMFCS from I to Il attended this study. MIF values
changed from 85 to 124, through TUG test, it was observed reduction of the time of task
route from 19,35 to 10,28. The most influenced domains of the SF-36 were limitation by
physical aspects, general state of health, social aspects and mental health. Both dance and
Pilates interfered with the functionality, quality of life and gait performance in
participants with CP.

Keywords: cerebral palsy; dance; exercise movement techniques; quality of life; gait.
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Introducéo

Para a crianga alcancar cada etapa do desenvolvimento neuropsicomotor é
necessaria a aquisicdo de diferentes habilidades motoras e aperfeicoamento de seu
desempenho. Porém, nem todas as criangas conseguem alcancar o seu desenvolvimento
normal por sofrerem algumas interferéncias, como é o caso da crianca com Paralisia
Cerebral (PC) [1]. Essa condicdo de saude é diagnosticada ainda na infancia, embora
perdure por todos os ciclos da vida. A expectativa de vida nesse grupo tem aumentado,

em vista disso a maior parte das pessoas com PC chegam até a vida adulta [2].

O equilibrio, a forca e a resisténcia comprometidos na PC avangam com o passar
da idade, influenciando diretamente na autonomia e independéncia, prejudicando a
participacdo social e qualidade de vida desta populacdo [2]. Para isso, fazem-se
necessarias intervengoes que foquem no aprimoramento do equilibrio e da forga muscular
para dirimir as complicacdes que irdo acarretar problemas funcionais [3]. Evidéncias tem
destacado que algumas praticas intervém tanto no aspecto fisico quanto no emocional e

social de pessoas com PC, como € o caso da danca e do método Pilates.

Revisdo sistematica conduzida por Lopez-Ortiz et al. [2] salientou que a pratica
da danga influencia no equilibrio, na marcha e na deambulacéo de pessoas com PC, além

de ter impactos positivos na participacdo social e nos fatores emocionais.

A danca tem a capacidade de modificar as barreiras impostas pelo pré-conceito
que pessoas com limitagdes funcionais sofrem [2], isto porque ela possibilita a
interconexdo de diversas areas cerebrais que permitem sentir e perceber as vivéncias
corporais que interagem nos processos subjetivos, fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo e motor [6], além de favorecer o engajamento em atividades sociais pela

motivacao de participar da terapia [2].

A revisdo sistematica realizada Sanchez-Lastra et al. [4] enfatizou que o método
Pilates em pessoas com esclerose maltipla pode melhorar a funcéo fisica e a fadiga auto-
percebida. Relato de caso realizado por Dos Santos et al. [5] evidenciou que 0 método
Pilates tem a capacidade de melhorar a forca muscular e controle postural em ortostase

de individuo com PC.
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O método Pilates foi idealizado por Joseph Pilates durante a década de 1920. Este
tem seis principios bésicos: respiracdo, controle, concentracdo, precisdo, fluidez e
centralizacdo [5]. E formado por um conjunto de exercicios os quais visam aumentar a
forga e a resisténcia muscular do abddémen e tronco, além de promover flexibilidade,
controle postural e equilibrio, 0s quais sdo necessarios para manter a posi¢do em ortostase
e caminhar, demonstrando assim a importancia da utilizacdo deste método em pessoas
com PC [7]. Os seus exercicios podem ser realizados tanto em solo (MAT PILATES)

quanto em aparelhos especificos (Cadillac, Step Chair, Reformer, Ladder Barrel) [8].

O presente estudo teve como desfecho primario investigar os efeitos da danca e
do método Pilates na funcionalidade e na qualidade de vida de pessoas com PC e como
desfecho secundario analisar os efeitos da danca e do método Pilates na qualidade da

marcha.

Materiais e métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de casos com dois tipos de intervencdes: danca e 0 método
Pilates. Os participantes da pesquisa foram aleatoriamente incluidos em um dos dois
grupos.

Quatro investigadores foram envolvidos neste estudo, os quais foram treinados
para melhor procedimento de padronizacdo. Os investigadores (1) e (2) foram
responsaveis pelas avaliacGes dos pacientes nos diferentes pontos de tempo durante o
tratamento, para que, caso houvesse diferenca nas coletas, realizar as médias dos dados.
Os investigadores (3) e (4) aplicaram os protocolos de tratamento em todos 0s pacientes,
aplicando-se rodizio entre eles para que ndo ocorressem tendenciosidades. Os
investigadores (1) e (2) ndo sabiam em que grupo 0s sujeitos da pesquisa estavam
alocados. Os investigadores (3) e (4) ndo tiveram acesso as informacdes sobre 0s grupos
de tratamento dos pacientes.

Os métodos de avaliacdo e intervencado utilizados neste estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, CAEE n°91413118.4.0000.5546, sob o numero do parecer: 2.838.321 (ANEXO

A). Ao concordar com a intervencdo, 0s pais ou responsaveis assinaram um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacdo destes
participantes no estudo (APENDICE A).

Participantes

Foram considerados como critérios de inclusdo para o estudo: individuos com

paralisia cerebral, faixa etéaria entre doze e trinta anos.

Foram excluidos do estudo aqueles que apresentassem alteracdes cognitivas ou
psiquiatricas associadas, cardiopatias e neoplasias, e que realizassem paralelamente ao
desenvolvimento do protocolo de pesquisa outra atividade fisica ou tratamento
terapéutico.

Intervencao

As aulas tanto de danca quanto do metodo Pilates foram realizadas em salas
climatizadas no Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho, Lagarto-Sergipe
(UFS)

Grupo Danca

O Grupo Danga participou de doze aulas de danca, com duracdo de uma hora, duas
vezes por semana, e constou de quatro séries com oito repeticdes para cada uma das
seguintes condutas: (a) ganho na amplitude de movimento global: atividades dindmicas
coordenadas e ritmadas, na amplitude de movimento conseguida pelo sujeito com
atividades de chdo; (b) coordenacdo motora: movimentos coordenados de membros
superiores e inferiores; (c) imagem corporal: interacdo entre executor e ambiente
(orientacdo espacgo-temporal); acoplamento de componentes simultaneos do movimento
(coordenacdo temporal); propriocepcdo  (conhecimento/percepcdo interna  do
movimento); (d) destreza e agilidade: combinacdo de componentes sucessivos do
movimento (ajustes antecipatdrios no percurso do movimento); movimentos de tronco e

cabeca que auxiliam a orientacdo espacial e estimulam noc¢des de equilibrio.

Grupo Pilates
O Grupo Pilates participou de doze aulas de Mat Pilates (exercicios realizados em
solo), com duracdo de uma hora, duas vezes por semana, 0 qual constou das seguintes

condutas: (a) ganho de amplitude de movimento (duas séries de doze repeti¢des):
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Mobilizagdo pélvica ativa, Spine Stretch, Mermaid, Scooter; (b) exercicios de forca e
integracdo sensorimotora (duas séries de dez repeticGes): Pré-Hundred, The Shell,
Quadrupédia, Lunge; (c) relaxamento muscular (uma série de vinte segundos):

Relaxamento na bola em decubito ventral.
Instrumentos de avaliagéo

Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo antes de iniciar as
intervencdes e reavaliados ap6s 12 aulas. Os mesmos também foram classificados quanto
ao grau de comprometimento motor através do Sistema de Classificacdo da Funcdo

Motora Grossa (Gross Motor Function Classification System — GMFCS).

O GMEFCS classifica criancas e jovens em cinco niveis que sdo baseados nos
movimentos voluntarios enfatizados nas atividades de sentar, transferir-se e mover-se,
onde no nivel | estdo as criangas e jovens que andam sem nenhuma limitacéo e no nivel

V, ha uma extrema limitacdo no controle da cabeca e tronco [9].

Uma ficha de avaliacdo (APENDICE B) foi utilizada para a coleta de dados
demogréaficos (nome, idade, peso, altura, indice de massa corporal, data de nascimento,
naturalidade, endereco, telefone, historia da doenca atual, histéria da doenca pregressa,

medicamentos, antecedentes familiares, historia fisiologica, historia social).

Funcionalidade
A avaliacdo da funcionalidade foi realizada por intermedio da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) (ANEXO B).

A MIF é um instrumento que avalia o0 desempenho em realizar atividades de vida
diaria [10]. S&o dezoito itens subdivididos em seis dominios: autocuidado, locomocéo,
transferéncia, comunicacdo, controle de esfincteres e cognicdo social. Cada item ¢é
classificado em uma escala de dependéncia que varia de 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia completa). O escore total pode ser 0 minimo de 18 e 0 maximo de 126
pontos, onde quanto maior for a pontuacdo, maior sera a independéncia do individuo [11].
A pontuacdo pode ser mais detalhada onde: 18 pontos: dependéncia completa; 19 a 60
pontos: assisténcia de até 50% das tarefas; 61 a 103: assisténcia de até 25% das tarefas; e

104 a 126 onde o individuo tem sua independéncia completa [10].
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo questiondrio Medical Outcome Study 36-
item Short-From Health Survey (SF-36) (ANEXO C), que tem uma férmula prépria para
obtencdo do valor total e os dominios podem ser independentes, o valor (em porcentagem)
ird variar de 0 a 100, onde quanto maior, melhor o estado de saude e com isso, melhor a
qualidade de vida [12].

O questionario SF-36 inclui uma escala multi-item que acessa oito dimensdes: 1)
limitagdes na atividade fisica, devido a problemas de satde; 2) limitagdes na atividade
social, devido a problemas fisicos e emocionais; 3) limitacbes nas atividades usuais,
devido a problemas fisicos de saude; 4) dor corporal; 5) saide mental geral (estresse
psicologico e bem-estar); 6) limitacdes nas atividades, devido a problemas emocionais;

7) vitalidade (energia e fadiga); e 8) percepc¢édo da salude geral [14].

Marcha
A analise da marcha foi avaliada por meio de sensor de movimento (acelerémetro
G-WALK, da marca Kinetec) para realizacdo do Timed Up and Go teste (TUG-test).

O acelerémetro foi usado no estudo de Ponti et al. [13], que aplicaram o teste
Timed Up and Go (TUG) para analisar o comportamento da marcha e quedas entre idosos
saudaveis. O TUG é amplamente utilizado para avaliar o risco de quedas, e consiste em

levantar de uma cadeira, andar trés metros, retornar e sentar na cadeira novamente.

Toda a realizacdo da tarefa € cronometrada pelo sensor, que também fornece
informacGes sobre o tempo de percurso, sentar/levantar, marcha ida, virada média,

marcha volta, virada final, em pé/sentar [12].

Na Figura 1 esta ilustrada a linha do tempo do estudo, onde no primeiro encontro
foi assinado pelo participante ou responsavel o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e respondido a ficha de avaliacdo. No mesmo dia foram classicados
quanto ao nivel de GMFCS e realizada a avaliacdo da MIF, do SF-36 e do teste TUG.
Apos 12 aulas da intervencdo a qual estava alocado, foi realizada a reavaliacdo da MIF,
do SF-36 e do teste TUG.
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Consentimento Avaliacio Protocolo Reavaliagio

GMFCS MIF ‘ DANCA MIF
ANAMNESE SF-36 PILATES SF-36
TUG TUG

1% aula 1? aula 12 aulas 122 aula

Figura 1: Linha do tempo do protocolo do estudo. GMFCS: Gross Motor Function
Classification System. MIF: Medida de Independéncia Funcional. TUG: Timed Up and
Go test. SF-36: Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de dados
do programa Excel for Windows 2010, e entdo, para o programa SPSS, versao 22, para
as seguintes analises: (a) descritiva: com confeccdo de tabelas de frequéncia, medida de

posicao (media) e dispersao (desvio-padréo).
Resultados

Quatro participantes foram incluidos no estudo. P1: sexo feminino, 30 anos,
GMFCS II; P2: sexo masculino, 13 anos, GMFCS I; P3: sexo masculino, 22 anos,
GMEFCS I; P4: sexo feminino, 22 anos, GMFCS lll. Os participantes P1 e P2 realizaram

aulas de danca e P3 e P4 sessdes de Pilates.

A MIF e SF-36 dos participantes P1 e P2 foram respondidos por seus
responsaveis. Durante a realizacdo do TUG e da estabilidade postural da participante P4
foi permitida a utilizacdo de dispositivo auxiliar (muletas). Os dados sociodemograficos

estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos dos
participantes no inicio do estudo.
GRUPO GRUPO
DANCA PILATES
Itens N=2 N=2
Idade 21,00+8,50 224+0,00
Feminino 1 1
Masculino 1 1
Altura (m) 1,57+1,11 1,59+3,10
Peso (kg) 42,5+6,00 53+3,50
IMC (kg/m2) 19,01+2,08 20,9+1,58
GMFCS
Nivel N=2 N=2
| 1 1
I 1 -
111 - 1
v - -
V - -

Abreviagdes: IMC: indice de Massa Corporal. GMFCS:
Gross Motor Function Classification System.

Os valores encontrados na Medida de Independéncia Funcional (MIF)
aumentaram no grupo danga, no dominio comunicacdo (de 4 para 9) em P1, e controle de
esfincter (de 13 para 14) e locomocdo (de 10 para 11) no P2. No grupo Pilates, P3
aumentou a locomocao (de 13 para 14) e cognicdo social (de 19 para 20), e P4 aumentou
mobilidade (de 18 para 21), locomocéo (de 6 para 12) e cognicao social (de 14 para 21).
Os valores totais também aumentaram tanto no grupo danca em P1 (de 108 para 112),

quanto no grupo Pilates em P3 (de 120 para 122) e P4 (de 108 para 124).

Tabela 2: Valores da Medida de Independéncia Funcional antes e apos as intervences.

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Danca Pilates

P1 P2 P3 P4
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Auto-cuidado 42 42 26 25 39 39 42 42
Controle de esfincter 13 13 13 14 14 14 14 14
Mobilidade 21 21 21 21 21 21 18 21
Locomogio 13 13 10 1 13 14 6 12
Comunicagao 4 9 6 6 14 14 14 14
Cognigdo Social 15 14 12 11 19 20 14 21
Total 108 112 85 85 120 122 108 124

Abreviagbes: P1: sexo feminino, 30 anos, GMFCS II; P2: sexo masculino, 13 anos, GMFCS I; P3: sexo
masculino, 22 anos, GMFCS [; P4: sexo feminino, 22 anos, GMFCS IlI.

16



No instrumento SF-36, tanto o grupo danca quanto o grupo Pilates obtiveram
resultados positivos apos as intervenc¢des. No grupo danca, P1 aumentou nos dominios:
limitagcdo por aspectos fisicos (de 0% para 25%), limitacdo por aspectos sociais (de 0%
para 87,5%) e saude mental (de 56% para 84%). E P2 em: limitacdo por aspectos fisicos
(de 50% para 100%), dor (de 40% para 70%), estado geral de saide (de 30% para 55%),
vitalidade (de 10% para 20%), limitacdo por aspectos sociais (de 50% para 75%) salde
mental (de 24% para 36%).

J& no grupo Pilates, P3 obteve resultados positivos em todos os dominios:
capacidade funcional (de 85% para 90%), limitacdo por aspectos fisicos (de 75% para
100%), dor (de 90% para 100%), estado geral de saude (de 5% para 60%), vitalidade (de
30% para 40%), limitagdo por aspectos sociais (de 50% para 100%), limitacdo por
aspectos emocionais (de 33% para 100%) e saude mental (de 28% para 40%). E P4 em:
capacidade funcional (de 45% para 50%), dor (de 60% para 100%), limitag&o por aspectos
sociais (de 25% para 50%) e satude mental (de 44% para 48%).

Tabela 3: Valores (%) do Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey

antes e apos as intervencoes.

Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey (SF-36)

Danga Pilates
P1 P2 P3 P4
T1 T2 T1 T2 T1 T2 Tl T2
Capacidade Funcional (%) 25 20 55 50 85 90 45 50
Limitagdo por Aspectos Fisicos (%) 0 25 50 100 75 100 100 75
Dor (%) 60 30 40 70 90 100 60 100
Estado Geral de Saude (%) 60 60 30 55 5 60 65 45
Vitalidade (%) 60 45 10 20 30 40 55 40
Aspectos Sociais (%) 0 87,5 50 75 50 100 25 50
Limitagdo por Aspectos Emocionais (%) 0 0 33 0 33 100 66 66
Saude Mental (%) 56 84 24 36 28 40 44 48

Abreviagbes: P1: sexo feminino, 30 anos, GMFCS II; P2: sexo masculino, 13 anos, GMFCS I; P3: sexo
masculino, 22 anos, GMFCS I; P4: sexo feminino, 22 anos, GMFCS III.

No TUG, P1 do grupo danca obteve diminuicdo em seu tempo de passar de
sentado para em pé (de 1,34s para 1,30s), virada média (de 2,57s para 2,04s), virada final
(de 2,62s para 1,56s) e passar de em pé para sentado (3,24s para 1,68s). E P2 em seu
tempo de passar de sentado para em pé (de 1,69s para 1,64s), marcha ida (de 3,71s para
2,91s), virada média (de 2,62s para 1,77s), marcha volta (de 2,62s para 2,54s) e virada
final (de 1,72s para 1,45s).

O participante 3 (P3) do grupo Pilates diminuiu o tempo em passar de sentado
para em pé (de 1,70s para 1,41s), marcha ida (de 2,78s para 2,55s), virada média (de 3,01s
para 2,42s), virada final (de 2,68s para 2,09s) e passar de em pé para sentado (de 3,57s
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para 2,63s). E P4 reduziu o tempo em passar de sentado para em pe (de 3,56s para 2,56s),
marcha ida (de 3,93s para 3,63s), virada média (de 3,3s para 1,81s), marcha volta (de 5,6s
para 4,1s), virada final (de 2,13s para 1,82s) e passar de em pé para sentado (de 2,8s para
2,14s).

Todos os participantes, tanto no grupo danga quanto no Pilates obtiveram
diminuicdo na duracgdo total do teste: P1 (de 12,09s para 10,28s), P2 (de 12,38s para
10,34s), P3 (de 13,34s para 11,3s) e P4 (de 19,35s para 15,25s). A média do grupo danca
antes foi de 12,32s e depois 10,31s obtendo diferenca de 1,92s, enquanto que no grupo
Pilates antes foi 16,34s e depois 13,27s, com diferenca de 3,07s.

Tabela 4: Valores do teste Timed Up and Go test antes e ap0s as intervencoes.
Timed up and Go (TUG)

Danca Pilates

P1 P2 P3 P4
T1 T2 Tl T2 Tl T2 T1 T2
Sentar/levantar (s) 1,34 13 1,69 1,64 1,7 1,41 3,56 2,56
Marcha ida (s) 2,41 3,48 3,71 291 2,78 2,55 3,93 3,63
Virada média (s) 2,57 2,04 2,62 1,77 3,01 2,42 3,3 1,81
Marcha volta (s) 2,53 2,57 2,62 254 214 2,31 5,6 4,1
Virada final (s) 2,62 1,56 1,72 1,45 2,68 2,09 2,13 1,82
Em pé/sentar (s) 3,24 1,68 1,86 2,08 357 2,63 2,8 2,14

Duragao total (s) 12,09 10,28 12,38 10,34 13,34 11,3 19,35 15,25

Abreviacdes: P1: sexo feminino, 30 anos, GMFCS II; P2: sexo masculino, 13 anos, GMFCS I; P3: sexo
masculino, 22 anos, GMFCS I; P4: sexo feminino, 22 anos, GMFCS IlI.

Discusséo

Os resultados deste estudo mostraram que a funcionalidade e a qualidade de vida,
assim como a execucdo da marcha foram influenciados pela pratica da danca e do método
Pilates. Os dominios que compdem o auto-relato da qualidade de vida também foram
influenciados pelas intervengdes propostas em curto prazo.

Os valores da MIF demonstraram melhora da funcionalidade em ambos grupos
estudados, principalmente nos dominios locomocéo, comunicacdo e cognicdo social no
grupo danca e mobilidade, locomocdo e cognicdo social no grupo Pilates.

O estudo de Teixeira-Machado et al. [15] o qual aplicou 24 sessdes de danca, duas
vezes na semana, com duracdo de uma hora, em 13 pessoas com PC, enfatizou que a
danca influencia no desenvolvimento e/ou restauracao da funcionalidade, tendo impactos
positivos principalmente na mobilidade e locomogdo, além de favorecer autoestima e

promover a relagdo social.
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Jerron Herman tem PC e € dancarino de uma companhia de danga (chamada Heidi
Latsky Dance) internacionalmente reconhecida por conter, em seu corpo de baile,
bailarinos com deficiéncia. Ele fez um comentério sobre sua percepcao acerca da revisao
sistematica de Lopez-Ortiz et al. [2], e afirmou que a danca para ele ndo é somente um
recurso terapéutico, mas sim um canal para obter mudancas sociais [16].

A revisdo sistematica de Byrnes e Whillier [17] demonstrou que o método Pilates
é eficaz na reabilitacdo de uma ampla gama de condices clinicas, e que pode ser efetivo
para diversas metas terapéuticas, como alivio de dor, ou para promoc¢éo da funcdo e do
equilibrio corporal.

Assim, os valores obtidos neste estudo corroboram os achados de Byrnes e
Whillier [17], Lopez-Ortiz et al. [2] e Teixeira-Machado et al. [15], sobre o impacto que
a danca e o Pilates podem repercutir em pessoas com PC.

Ja os resultados obtidos no questiondrio SF-36 demonstraram a influéncia das
aulas de danca e Pilates, principalmente nos quesitos aspectos fisicos, aspectos sociais e
salde mental dos quatro participantes.

Individuos que tem PC apresentam diversas comorbidades como: distarbios
sensoriais e comportamentais, deficits perceptivos, cognitivos e de comunicagdo, o que
afetam a qualidade de vida (QV) [18,19,20]. Mas, durante as aulas, os participantes
comecgaram a executar funcbes que antes ndo eram vistas pelos avaliadores nem pelos
responsaveis, principalmente por si mesmos. Eles perceberam, no decorrer das
aulas/sessdes, que tinham mais disposicdo e motivacdo para as intervencgdes, fato que
repercutiu nas atividades do cotidiano deles.

Fomentar disposicdo e motivacdo sdo essenciais para a saide mental na PC, que
pode estar afetada devido a problemas fisicos e/ou comorbidades associadas com a
condicdo de saude. Assim, os fatores sociais geram impacto na saude mental e sdo
relacionados a prevaléncia de transtornos mentais na PC interferindo substancialmente na
qualidade de vida desses individuos [21]. Talvez por isso, a pratica regular de danca e do
método Pilates tenham favorecido sobremaneira os aspectos sociais, emocionais e

consequentemente os fatores fisicos.

E foi o que os resultados encontrados no teste Timed Up and Go (TUG), usando
o0 acelerbmetro, demonstraram, que independentemente do nivel de GMFCS e do grupo
que estavam alocados os participantes, a duragdo total do teste foi reduzida. Sendo que o

participante 4 (P4), que estava no grupo Pilates e que tem maior nivel de GMFCS (111)
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dos participantes do estudo, apresentou diminuicdo do tempo em todas as fases de

realizacdo do teste.

O estudo da marcha humana através de sensores de movimento, denominado
acelerémetro pode trazer diversas informacdes sobre anélises de equilibrio e mobilidade.
A acelerometria € capaz de mostrar as minimas altera¢es da marcha de um individuo,
que, na maioria das vezes, ndo sdo capazes de serem identificadas em escalas avaliativas
[22].

Foi possivel identificar as mudancas no tempo de execucdo durante oS
movimentos em pivoteio, como na virada média e na virada final. A diferenga entre as
viradas se refere ao movimento de sentar depois da virada final, o que demanda mais
tempo para sua realizacao.

Pode-se inferir que a variagcdo do tempo na deambulacdo esta relacionada a melhor
mobilidade e funcdo adquiridas com as intervencdes propostas. Tempo de execucao total
inferior a 11 segundos, o avaliado é considerado independente [23], o que pode identificar
possiveis alteragdes de equilibrio e classificar o avaliado com propensédo a quedas ou nao
[12].

O teste realizado pelo acelerdmetro pode indicar comprometimentos funcionais
que repercutem na marcha e no equilibrio durante determinada acéo [24] e que 0 método
Pilates pode ser efetivo para aprimorar o controle postural na posicdo ortostatica [5],
melhorar o equilibrio e reduzir quedas [18], e a danca pode exercer efeitos positivos tanto
no equilibrio como na destreza, favorecendo a diminuicdo dos desequilibrios posturais
[15].

O estudo mostrou que tanto a danca quanto o método Pilates favoreceram o
aumento da funcionalidade e qualidade de vida, além de obter melhora durante a
performance da marcha de pessoas com PC em curto prazo. Todavia, para dar
continuidade ao estudo ou como ideia para trabalhos futuros seria interessante maior
quantidade de participantes e abordar o estudo em outras perspectivas como ensaio clinico

controlado aleatorio.
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APENDICES

APENCIDE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de autorizacao para participacdo em projeto

Voce esta sendo convidado(a) para participar de um estudo que sera desenvolvido
como Pesquisa no Campus da Saude da Universidade Federal de Sergipe — UFS,
intitulado “A DANCA E O PILATES NA PARALISIA CEREBRAL”. O projeto tem
como objetivo geral: Investigar os efeitos da danca e do pilates na funcionalidade e na
qualidade de vida de pessoas com PC. E tem como objetivos especificos: Analisar os
efeitos da danca e do pilates em pessoas com PC nos seguintes parametros: desempenho
neuromuscular; funcionalidade; flexibilidade; postura corporal; marcha; equilibrio e
estabilidade postural; imagem corporal; qualidade de vida; ajustamento psicossocial e
cognitivo.

Pela sua participacdo no estudo, os beneficios que vocé podera ter serd melhora
da qualidade de vida, inclusdo e participacdo sociocultural, aprimoramento do aparato
neuropsicomotor, bem-estar psiquico, fisico, social e emocional. O estudo apresenta
riscos minimos como o seu tempo despendido para que sejam aplicadas as avaliacdes,
entretanto as mesmas serdo realizadas somente antes e ap6s as intervencgdes, ndo causando

maiores desconfortos. Para avaliagcdo postural seréo retiradas fotos que poderdo causar
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constrangimento, porém as imagens serdo mantidas em sigilo e somente o avaliador tera
acesso.

Gostariamos de esclarecer que sua participacéo € totalmente voluntéria, podendo
se recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar (PROF? DR?® LAVINIA TEIXEIRA-MACHADO, Avenida Governador
Marcelo Deda, n° 13, Departamento de Educacdo em Saude (79) 3632-2100) ou
procurar 0 Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (79) 3194-7208.
Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Lagarto, de de 2018.

LAVINIA TEIXEIRA MACHADO

RG: 1130867

Eu (nome por extenso), fui

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o campo

para assinatura do menor e do responsavel.
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APENDICE B- Ficha de avaliacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

Ficha de Avaliacao

| IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade: Peso:

Altura: IMC:

Data do nascimento: - - Sexo: M( ) F()

Nome do responsavel:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone: () WhatsApp () Ligacéo
E-mail:

GMFCS: Topografia:

Data da avaliagéo: - -

| DIAGNOSTICO

Diagnostico clinico:

Diagndstico fisioterapéuticos:
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ANAMNESE

Historia da Doenca Atual:

Historia da Doenca Pregressa:

Medicamentos, dosagem, horarios:

Histdria Fisiologica:

. Antecedentes Familiares:

Histéria Social:
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UFS - UNIVERSIDADE ¢~ Plaboforma
FEDERAL DE SERGIPE %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DANCA E O PILATES MA PARALISIA CEREBRAL
Pesquisador: Lavinia Texeira Machado

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 21413118.4.0000.5548

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.538 321

Apresentagac do Projeto:

A danga e o pilates na paralisia cerebral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: investigar os efeites da Danga e do Pilates na funcionalidade £ na qualidade de vida de
pessoas com PC.

Ohbjetive Secundario: analisar os efeitos da danga e do pilates em pessoas com paralisia cerebral nos
seguintes parametros: desempenho newomuscular; funcionalidade; flexibfidade; postwa corporal; marcha;
equilirio e estabilidade postural; imagem corporal; qualidade de vida; ajustamento psicossocial & cognitivo.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesguisadora informia gque o estudo apresenta riscos minimos como o tempo despendido para que
sejam aplicadas as avaliacies. No entanto, informa gue as referidas entrevistas serSo realizadas apenas
antes & apos 3s intervengdes, ndo causande maiores desconfortos. Para avaliagdo postural serdo refiradas
fotos que poderdo causar constrangiments, porém as imagens serde mantidas em sigile & somente o
avaliador terd acesso.

Beneficios: aponta comeo beneficios a melhora da qualidade de vida, inclusdo e parficipagio sociocultural,
aprimoramento do aparato newopsicomotor, bem estar psiquico, fisico, social e emocional dos particpantes
da pesquisa.

Endersgo: Rua Claudio Batista sin®

Balro:  Sanatric CEP: 45080-110
UF: 3 Hunisiplo: ARACAJIL
Telefone: (73)3134-T208 E-mall: cephuffufs.br

Pigiea D1 a3
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UFS - UNIVERSIDADE ‘QW

FEDERAL DE SERGIPE asil

Conlinusgle do Panecer 2 853 521

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental, controlado & com distribuigdo aleatdria que investiga os efieitos da

danga e do pilates na funcionalidade e na qualidade de vida em pessoas com paralisia cerebral. Os
participantes da pesquisa serdo aleatoriamente incluidos em um dos dois grupos: o controle sera realizado
com individuos que possuem deficiéncia fisica, por sequelas de danos centrais que serdo submetidos a

aulas de Mat Pilates; & o grupo experimental com as mesmas caracteristicas do Grupo Pilates sera

submetido a sessdes de danga classica.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados.

Recomendagdes:
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ANEXO B-

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - M.LF.
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ANEXO C- Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey — (SF-36)
QUESTIONARIOD 5F-36

Imstrugdes: Ests pesquisa quesdona vocé sobre sua sande. Estas mformacdes Dos manterdo
informados de come vocé se sente e quio bem vocs & capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Fesponds cada questio marcando 2 resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como

responder, faver responder o melhor que puder.

1.Em geral, voce dinia que sua saude &: {circule ums)
Excelents
Ppuito boa H
Baoa £
[Fluim 1
[vIuito Fuim I5

2. Comparads hi um ano awas, come voce classificaria sua sande em gersl, agora?

(circule wma)
Puite melhor apora do que wm ano atras
[Um pouce melhor agora do que um ano atras I
Cmzsa 3 mesma coisa de um ano atras ]
[Jm pouce pier agora do que um ano atwas H
Iuite pior agora do que um ano atas o

303 segnintes itens 530 sobre atividades que vocé poderia frzer amalments durante wm dia
comum. Devido a sus saids, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? MNeste caso,
quante? (circuls wm mimers sm cada linka)

|Atividades fins Sim. [
Difculta [Cifculta  wxfMie dificuln de
it [pomco Imodo algm

. Atwidades vigorosas, goe exigsm muito ssforgo, tals como 1 3 3

eoarer, levantar objstos pesados, participar am sspories arduos

b Atrvidades moderades, @iz como mover wma mesa, passar) 1 2 3

pspirador da po, jogar boly, vamer a casa.

k. Lavantar om carresar mastimeetos 1

ba
t




|4 Swhbir warics lances de sscada 1 2 E]
le. Subar mm lance de escada 1 2 3
£ Curvar-we, ajoalbar-se on dobmar-se 1 2 3
£ Andar mat de nm quilémeme 1 2 3
b Andar varios quartsirfe: 1 2 3
H. Andar ues quartairds 1 2 i
fi- Tomar banko ou vestir-sa 1 2 3

4. Dhorante as nltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o sen trabalho oun
com alguma atividade disria regular, como consequenciz da sua sadde Scica? (circele uma em cada
inha)

Sim  fldEo
x Voo diedmis 3 quantidsds de temps que ss dedicar ao seu tabalbo ou a cwtras 1 2
atividades?
[b. Eaalirem mancs tarefas do que wocd goutariaT 1 2
«. Evtwve limitzdo oo wu tipo de tabalbe ou em oumas atividadsas? 1 2
d Teve dificuldsden de Seer sen trabalbo ou ooires atividades 1 ]

{psx.: necessiton de um esforgo swtra)?

5. Drante as nltimas 4 semanas, vocé teve algum dos sepuintes problemas com o sen trabalho ou
com alguma stvidsde disria regular, como consequencia de algum problems emocionsl (como

sentir-se deprimido ou ansiese) T (circule uma em cada linhs)

Fim [0
b Vecs dimiwein a quantidads de tempo que se dedicana 2o 1 2
wen trabalho ou & outras attvidades?
b. Rsalizow menos tarsfas do que vocd gostania? 1 3
. Nio trabalbion ou nio fer qealquer das atividades coms tanto 1 2
juidado como geralmemte Gzl

6. Durante as ultimas 4 semanss, de que msneira 3 sua sande fisica ou os problemss emocionais
inferferitam pas swas atvidades sociais nommais, em relagdo a Smilia, vizinhos, amizos ou em

rupe? (circule uma)

I]:-u:'-:m.lmn'_'rm.a | 1 |



[Ligziramants

[\ odersdamente 3

[Eastants 4
F_r.vmmnm

7. Quanta dor no corpo vocE teve durante as tltimas 4 semanas? (ciculs uma)

[Nenkama [:
[ulnits leve 3
[Lawa Y
Piloderada 3
] 2
it grave 1

3. Durante as nltimas 4 semanas, quanto a dor imterferiu com o seu rabalho nomal

(incluindo tante o wabalho, fora de casa e dentro de cass)? (circule nma)

O forma seanbmma 3
[Ligeiraments 4
[\l oderzdemente 3
[Bastants 2
[ExTemamants 1

0. Estas questdes 530 sobre como voce se sanfe e como tudo tem scontecido com voce dursmbe as
ultimas 4 semanzs. Para cada questdo, por favor, 48 uma resposta que mais se aproxima da mansira

como voos 32 sente. Em relacdo as nldmas 4 semanas;

Tode | A mzdor |Umabea| Algama | Uma [Nunm
temzpo | parts do | parts do | pars do | pequena

tempe | tmpe | teepo | parie do

tamps
h. (rmnto tenypo ool tem se sentido cheic ds 1 7 3 4 5 G
fromtads, cheie ds forpa?
b Cuanic smmpe vock e 4 satide mma G 5 4 3 2 1
[pesi0a muihe nervosa?
. Qreanio tempo wocd tams e sentido Ha 3} 5 4 3 2 1

jeprimido que nada pods anima-lo?




| Cruante tsmpo vocé tm s watido calmo 1 2 3 4 5 &
o tramyiln T

fe- Creantn tenzpo wocd tm se sentde com 1 2 3 4 5 ]
it snarga’

If Qramio tempo vocd tem e sentido [ 5 4 3 p 1
[asanimade & abatido?

£ Guamte fempe vocs B e watide § 5 4 3 2 1
kagotado T

[ Cruamte tempa vocd tem b wentids Tma 1 7 3 4 5 ]
[pesnoa faliz?

i. Cuante fsmpo vook tem e weatde [} ] 4 3 2 1
lransado?

10. Durante as iltimas 4 samanas, quanto do seu tempo a sus satde Asica ou problemas emocionsis

interferitam com as suwas atividades seciais (como visitar amigos, parentes, etc_)? (circule uma)

Todo o tempo 1
|4 major parte do tempo 2
|Alrumsa parte do tempo i
[Uma pequens parte do tempo 4
[Nenhuma parte do temps 5

11. O quants verdadeiro ou falso & cada uma das afmmagdes para voca? (droule wm nimero em
cada linha)

Defindirvaments | A matoria | Mo | A maiora| Defnitearseais
Verdadeiro desvezes | sel | das vezes falsa
verdadadro flsa

. Em costumo adoecer wm ponoo mais a5 4 3 2 1
Iscileverie que a5 owias pessoas

b En sou tio sandavel quanto qualgeer 1 2 3 4 5
[Pess0a que w1 conbego

. Em acho que minha smide wai piorar 5 4 3 2 1

|4 Minha sands & sxcelents 1 2 3 4 5




ANEXO D- Normas da Revista: Journal Developmental Neurorehabilitation

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract;
keywords; main text introduction, materials and methods, results, discussion;
acknowledgments; declaration of interest statement; references; appendices (as
appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages); figures; figure captions (as a
list).

Word Limits

Please include a word count for your paper. There are no word limits for papers

in this journal.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than

any published articles or a sample copy.

Please use British (-ize) spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use single quotation marks, except where ‘a quotation is “within” a

quotation’. Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

Manuscripts should be compiled in the following order: title page (including
Acknowledgements as well as Funding and grant-awarding bodies); abstract; keywords;
main text; acknowledgements; references; appendices (as appropriate); table(s) with

caption(s) (on individual pages); figure caption(s) (as a list).

Checklist: What to Include

. Author details. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation
on the cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and
social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be
identified as the corresponding author, with their email address normally displayed in the

article PDF (depending on the journal) and the online article. Authors’ affiliations are the
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affiliations where the research was conducted. If any of the named co-authors moves
affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be given as a footnote.
Please note that no changes to affiliation can be made after your paper is accepted. Read
more on authorship.

Should contain an unstructured abstract of 200 words.

You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help
your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

Between 5 and 10 keywords. Read making your article more discoverable, including
information on choosing a title and search engine optimization.

Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding
bodies as follows:

For single agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].

For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx];
[Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant
[number xxxx].

Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit that has
arisen from the direct applications of your research. Further guidance on what is a conflict
of interest and how to disclose it.

Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please
provide information about where the data supporting the results or analyses presented in
the paper can be found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOI or other
persistent identifier associated with the data set(s). Templates are also available to
support authors.

Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study open,
please deposit your data in arecognized data repository prior to or at the time of
submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or other persistent
identifier for the data set.

Geolocation information. Submitting a geolocation information section, as a separate
paragraph before your acknowledgements, means we can index your paper’s study area
accurately in JournalMap’s geographic literature database and make your article more

discoverable to others. More information.
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10.

11.

12.

13.

14.

Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset,
sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish
supplemental material online via Figshare. Find out more about supplemental material
and how to submit it with your article.

Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and
300 dpi for colour, at the correct size). Figures should be supplied in one of our preferred
file formats: EPS, PS, JPEG, GIF, or Microsoft Word (DOC or DOCX). For information
relating to other file types, please consult our Submission of electronic artwork document.
Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the text.
Readers should be able to interpret the table without reference to the text. Please supply
editable files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure
that equations are editable. More information about mathematical symbols and equations.
Units. Please use Sl units (non-italicized).
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