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RESUMO 

A dança e o método Pilates são intervenções que podem intervir tanto no aspecto 

físico, quanto emocional e social de pessoas com paralisia cerebral (PC). O objetivo do 

estudo foi investigar os efeitos da dança e do método Pilates na funcionalidade, qualidade 

de vida (QV) e na marcha de pessoas com PC. Estudo de casos com dois tipos de 

intervenções: dança e Pilates. Foram realizadas 12 sessões/aulas, duas vezes por semana, 

com duração de 60 minutos cada. Todos os participantes foram classificados quanto ao 

grau de comprometimento motor pelo GMFCS e submetidos a avaliação em dois tempos 

(antes e após) com os seguintes instrumentos: MIF, SF-36 e TUG teste. Participaram do 

estudo 4 pessoas com diagnóstico de PC, GMFCS de I a III. Os valores da MIF mudaram 

de 85 para 124, através do TUG observou-se redução do tempo de percurso de 19,35  para 

10,28. Os domínios mais influenciados do SF-36 em ambos foram limitação por aspectos 

físicos, estado geral de saúde, aspectos sociais e saúde mental. Tanto a dança quanto o 

método Pilates interferiram na funcionalidade, na qualidade de vida e na performance da 

marcha de pessoas com PC. 

 

Palavras-chave: paralisia cerebral; dança; técnicas de exercício 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 III 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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Introdução 

 

Para a criança alcançar cada etapa do desenvolvimento neuropsicomotor é 

necessária a aquisição de diferentes habilidades motoras e aperfeiçoamento de seu 

desempenho. Porém, nem todas as crianças conseguem alcançar o seu desenvolvimento 

normal por sofrerem algumas interferências, como é o caso da criança com Paralisia 

Cerebral (PC) [1]. Essa condição de saúde é diagnosticada ainda na infância, 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 equilíbrio, a força e a resistência comprometidos na PC avançam com o passar 

da idade, influenciando diretamente na autonomia e independência, prejudicando a 

participação social e qualidade de vida desta população [2]. Para isso, fazem-se 

necessárias intervenções que foquem no aprimoramento do equilíbrio e da força muscular 

para dirimir as complicações que irão acarretar problemas funcionais [3]. Evidências tem 

destacado que algumas práticas intervêm tanto no aspecto físico quanto no emocional e 

social de pessoas com PC, como é o caso da dança e do método Pilates. 

Revisão sistemática conduzida por Lopez-Ortiz et al. [2] salientou que a pratica 

da dança influencia no equilíbrio, na marcha e na deambulação de pessoas com PC, além 

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

A dança tem a capacidade de modificar as barreiras impostas pelo pré-conceito 

que pessoas com limitações funcionais sofrem [2], isto porque ela possibilita a 

interconexão de diversas áreas cerebrais que permitem sentir e perceber as vivências 

corporais que interagem nos processos subjetivos, fundamentais para o desenvolvimento 

cognitivo e motor [6], além de favorecer o engajamento em atividades sociais pela 

motivação de participar da terapia [2]. 

A revisão sistemática realizada Sánchez-Lastra et al. [4] enfatizou que o método 

Pilates em pessoas com esclerose múltipla pode melhorar a função física e a fadiga auto-

percebida. Relato de caso realizado por Dos Santos et al. [5] evidenciou que o método 

Pilates tem a capacidade de melhorar a força muscular e controle postural em ortostase 

de indivíduo com PC. 
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O método Pilates foi idealizado por Joseph Pilates durante a década de 1920. Este 

tem seis princípios básicos: respiração, controle, concentração, precisão, fluidez e 

centralização [5]. É formado por um conjunto de exercícios os quais visam aumentar a 

força e a resistência muscular do abdômen e tronco, além de promover flexibilidade, 

controle postural e equilíbrio, os quais são necessários para manter a posição em ortostase 

e caminhar, demonstrando assim a importância da utilização deste método em pessoas 

com PC [7]. Os seus exercícios podem ser realizados tanto em solo (MAT PILATES) 

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

O presente estudo teve como desfecho primário investigar os efeitos da dança e 

do método Pilates na funcionalidade e na qualidade de vida de pessoas com PC e como 

desfecho secundário analisar os efeitos da dança 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 intervenções: dança e o método 

Pilates. Os participantes da pesquisa foram aleatoriamente incluídos em um dos dois 

grupos. 

Quatro investigadores foram envolvidos neste estudo, os quais foram treinados 

para melhor procedimento de padronização. Os investigadores (1) e (2) foram 

responsáveis pelas avaliações dos pacientes nos diferentes pontos de tempo durante o 

tratamento, para que, caso houvesse diferença nas coletas, realizar as médias dos dados. 

Os investigadores (3) e (4) aplicaram os protocolos de tratamento em todos os pacientes, 

aplicando-se rodízio entre eles para que não ocorressem tendenciosidades. Os 

investigadores (1) e (2) não sabiam em que grupo os sujeitos da pesquisa estavam 

alocados. Os investigadores (3) e (4) não tiveram acesso às informações sobre os grupos 

de tratamento dos pacientes. 

Os métodos de avaliação e intervenção utilizados neste estudo foram aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 

Sergipe, CAEE nº 91413118.4.0000.5546, sob o número do parecer: 2.838.321 (ANEXO 

A). Ao concordar com a intervenção, os pais ou responsáveis assinaram um Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participação destes 

participantes no estudo (APÊNDICE A). 

Participantes 

Foram considerados como critérios de inclusão para o estudo: indivíduos com 

paralisia cerebral, faixa etária entre doze e trinta anos. 

Foram excluídos do estudo aqueles que apresentassem alterações cognitivas ou 

psiquiátricas associadas, cardiopatias e neoplasias, e que realizassem paralelamente ao 

desenvolvimento do protocolo de pesquisa outra atividade física ou tratamento 

terapêutico. 

Intervenção 

 As aulas tanto de dança quanto do método Pilates foram realizadas em salas 

climatizadas no Campus Universitário Professor Antônio Garcia Filho, Lagarto-Sergipe 

(UFS) 

Grupo Dança  

O Grupo Dança participou de doze aulas de dança, com duração de uma hora, duas 

vezes por semana, e constou de quatro séries com oito repetições para cada uma das 

seguintes condutas: (a) ganho na amplitude de movimento global: atividades dinâmicas 

coordenadas e ritmadas, na amplitude de movimento conseguida pelo sujeito com 

atividades de chão; (b) coordenação motora: movimentos coordenados de membros 

superiores e inferiores; (c) imagem corporal: interação entre executor e ambiente 

(orientação espaço-temporal); acoplamento de componentes simultâneos do movimento 

(coordenação temporal); propriocepção (conhecimento/percepção interna do 

movimento); (d) destreza e agilidade: combinação de componentes sucessivos do 

movimento (ajustes antecipatórios no percurso do movimento); movimentos de tronco e 

cabeça que auxiliam a orientação espacial e estimulam noções de equilíbrio.  

 

Grupo Pilates  

O Grupo Pilates participou de doze aulas de Mat Pilates (exercícios realizados em 

solo), com duração de uma hora, duas vezes por semana, o qual constou das seguintes 

condutas: (a) ganho de amplitude de movimento (duas séries de doze repetições): 
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Mobilização pélvica ativa, Spine Stretch, Mermaid, Scooter; (b) exercícios de força e 

integração sensorimotora (duas séries de dez repetições): Pré-Hundred, The Shell, 

Quadrupédia, Lunge; (c) relaxamento muscular (uma série de vinte segundos): 

Relaxamento na bola em decúbito ventral. 

Instrumentos de avaliação 

Todos os participantes foram submetidos à avaliação antes de iniciar as 

intervenções e reavaliados após 12 aulas. Os mesmos também foram classificados quanto 

ao grau de comprometimento motor através do Sistema de Classificação da Função 

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

O GMFCS classifica crianças e jovens em cinco níveis que são baseados nos 

movimentos voluntários enfatizados nas atividades de sentar, transferir-se e mover-se, 

onde no nível I estão as crianças e jovens que andam sem nenhuma limitação e no nível 

V, há uma extrema limitação no controle da cabeça e tronco [9]. 

Uma ficha de avaliação (APÊNDICE B) foi utilizada para a coleta de dados 

demográficos (nome, idade, peso, altura, índice de massa corporal, data de nascimento, 

naturalidade, endereço, telefone, história da doença atual, história da doença pregressa, 

medicamentos, antecedentes familiares, história fisiológica, história social).  

Funcionalidade 

A avaliação da funcionalidade foi realizada por intermédio da Medida de 

Independência Funcional (MIF) (ANEXO B). 

A MIF é um instrumento que avalia o desempenho em realizar atividades de vida 

diária [10]. São dezoito itens subdivididos em seis domínios: autocuidado, locomoção, 

transferência, comunicação, controle de esfíncteres e cognição social. Cada item é 

classificado em uma escala de dependência que varia de 1 (dependência total) a 7 

(independência completa). O escore total pode ser o mínimo de 18 e o máximo de 126 

pontos, onde quanto maior for a pontuação, maior será a independência do indivíduo [11]. 

A pontuação pode ser mais detalhada onde: 18 pontos: dependência completa; 19 a 60 

pontos: assistência de até 50% das tarefas; 61 a 103: assistência de até 25% das tarefas; e 

104 a 126 onde o indivíduo tem sua independência completa [10]. 
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Qualidade de Vida 

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionário Medical Outcome Study 36-

item Short-From Health Survey (SF-36) (ANEXO C), que tem uma fórmula própria para 

obtenção do valor total e os domínios podem ser independentes, o valor (em porcentagem) 

irá variar de 0 a 100, onde quanto maior, melhor o estado de saúde e com isso, melhor a 

qualidade de vida [12]. 

O questionário SF-36 inclui uma escala multi-item que acessa oito dimensões: 1) 

limitações na atividade física, devido a problemas de saúde; 2) limitações na atividade 

social, devido a problemas físicos e emocionais; 3) limitações nas atividades usuais, 

devido a problemas físicos de saúde; 4) dor corporal; 5) saúde mental geral (estresse 

psicológico e bem-estar); 6) limitações nas atividades, devido a problemas emocionais; 

7) vitalidade (energia e fadiga); e 8) percepção da saúde geral [14]. 

Marcha 

A análise da marcha foi avaliada por meio de sensor de movimento (acelerômetro 

G-WALK, da marca Kinetec) para realização do Timed Up and Go teste (TUG-test). 

O acelerômetro 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 

saudáveis. O TUG é amplamente utilizado para avaliar o risco de quedas, e consiste em 

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

Toda a realização da tarefa é cronometrada pelo sensor, que também fornece 

informações sobre o tempo de percurso, sentar/levantar, marcha ida, virada média, 

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

Na Figura 1 está ilustrada a linha do tempo do estudo, onde no primeiro encontro 

foi assinado pelo participante ou responsável o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e respondido a ficha de avaliação. No mesmo dia foram classicados 

quanto ao nivel de GMFCS e realizada a avaliação da MIF, do SF-36 e do teste TUG. 

Após 12 aulas da intervenção a qual estava alocado, foi realizada a reavaliação da MIF, 

do SF-36 e do teste TUG. 
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Figura 1: Linha do tempo do protocolo do estudo. GMFCS: Gross Motor Function 

Classification System. MIF: Medida de Independência Funcional. TUG: Timed Up and 

Go test. SF-36: Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey. 

Análise Estatística 

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de dados 

do programa Excel for Windows 2010, e então, para o programa SPSS, versão 22, para 

as seguintes análises: (a) descritiva: com confecção de tabelas de frequência, medida de 

posição (média) e dispersão (desvio-padrão).  

Resultados 

 

Quatro participantes foram incluídos no estudo. 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. Os participantes P1 e P2 realizaram 

aulas de dança e P3 e P4 sessões de Pilates. 

A MIF e SF-36 dos participantes P1 e P2 foram respondidos por seus 

responsáveis. Durante a realização do TUG e da estabilidade postural da participante P4 

foi permitida a utilização de dispositivo auxiliar (muletas). Os dados sociodemográficos 

estão descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1: Dados sociodemográficos dos 

participantes no início do estudo. 

 

Abreviações: IMC: Índice de Massa Corporal. GMFCS: 

Gross Motor Function Classification System. 

 

Os valores encontrados na Medida de Independência Funcional (MIF) 

aumentaram no grupo dança, no domínio comunicação (de 4 para 9) em P1, e controle de 

esfíncter (de 13 para 14)  e locomoção (de 10 para 11) no P2. No grupo Pilates, P3 

aumentou a locomoção (de 13 para 14) e cognição social (de 19 para 20), e P4 aumentou 

mobilidade (de 18 para 21), locomoção (de 6 para 12) e cognição social (de 14 para 21). 

Os valores totais também aumentaram tanto no grupo dança 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 Independência Funcional antes e após as intervenções. 

 

Abreviações: 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. 

GRUPO 

DANÇA

GRUPO 

PILATES

Ítens N=2 N=2

Idade 21,00±8,50 22±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

Nível N=2 N=2

I 1 1

II 1 -

III - 1

IV - -

V - -

GMFCS

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

Locomoção 13 13 10 11 13 14 6 12

Comunicação 4 9 6 6 14 14 14 14

Cognição Social 15 14 12 11 19 20 14 21

Total 108 112 85 85 120 122 108 124

Medida de Independência Funcional (MIF)

Dança Pilates

P1 P2 P3 P4
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No instrumento SF-36, tanto o grupo dança quanto o grupo Pilates obtiveram 

resultados positivos após as intervenções. No grupo dança, P1 aumentou nos domínios: 

limitação por aspectos físicos (de 0% para 25%), limitação por aspectos sociais (de 0% 

para 87,5%) e saúde mental (de 56% para 84%). E P2 em: limitação por aspectos físicos 

(de 50% para 100%), dor (de 40% para 70%), estado geral de saúde (de 30% para 55%), 

vitalidade (de 10% para 20%), limitação por aspectos sociais (de 50% para 75%) saúde 

mental (de 24% para 36%).  

Já no grupo Pilates, P3 obteve resultados positivos em todos os domínios: 

capacidade funcional (de 85% para 90%), limitação por aspectos físicos (de 75% para 

100%), dor (de 90% para 100%), estado geral de saúde (de 5% para 60%), vitalidade (de 

30% para 40%), limitação por aspectos sociais (de 50% para 100%), limitação por 

aspectos emocionais (de 33% para 100%) e saúde mental (de 28% para 40%). E P4 em: 

capacidade funcional (de 45% para 50%), dor (de 60% para 100%), limitação por aspectos 

sociais (de 25% para 50%) e saúde mental (de 44% para 48%). 

 

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

antes e após as intervenções. 

 

Abreviações: 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 dança obteve diminuição 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 

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Capacidade Funcional (%) 25 20 55 50 85 90 45 50

Limitação por Aspectos Físicos (%) 0 25 50 100 75 100 100 75

Dor  (%) 60 30 40 70 90 100 60 100

Estado Geral de Saúde  (%) 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

Limitação por Aspectos Emocionais  (%) 0 0 33 0 33 100 66 66

Saúde Mental  (%) 56 84 24 36 28 40 44 48

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

Dança Pilates

P1 P2 P3 P4
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para 2,63s). E P4 reduziu o tempo em passar de sentado para em pé (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 dança quanto no Pilates obtiveram 

diminuição na duração 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 dança 

antes foi de 12,32s e depois 10,31s obtendo diferença de 1,92s, enquanto que no grupo 

Pilates antes foi 16,34s e depois 13,27s, com diferença de 3,07s. 

 

Tabela 4: Valores do teste Timed Up and Go test antes e após as intervenções. 

 

Abreviações: 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. 

Discussão 

Os resultados deste estudo mostraram que a funcionalidade e a qualidade de vida, 

assim como a execução da marcha foram influenciados pela prática da dança e do método 

Pilates. Os domínios que compõem o auto-relato da qualidade de vida também foram 

influenciados pelas intervenções propostas em curto prazo. 

Os valores da MIF demonstraram melhora da funcionalidade em ambos grupos 

estudados, principalmente nos domínios locomoção, comunicação e cognição social no 

grupo dança e mobilidade, locomoção e cognição social no grupo Pilates. 

O estudo de Teixeira-Machado et al. [15] o qual aplicou 24 sessões de dança, duas 

vezes na semana, com duração de uma hora, em 13 pessoas com PC, enfatizou que a 

dança influencia no desenvolvimento e/ou restauração da funcionalidade, tendo impactos 

positivos principalmente na mobilidade e locomoção, além de favorecer autoestima e 

promover a relação social. 

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Sentar/levantar (s) 1,34 1,3 1,69 1,64 1,7 1,41 3,56 2,56

Marcha ida  (s) 2,41 3,48 3,71 2,91 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 2,54 2,14 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 3,57 2,63 2,8 2,14

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

Dança Pilates

P1 P2 P3 P4

Timed up and Go (TUG)
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Jerron Herman tem PC e é dançarino de uma companhia de dança (chamada Heidi 

Latsky Dance) internacionalmente reconhecida por conter, em seu corpo de baile, 

bailarinos com deficiência. Ele fez um comentário sobre sua percepção acerca da revisão 

sistemática de Lopez-Ortiz et al. [2], e afirmou que a dança para ele não é somente um 

recurso terapêutico, mas sim um canal para obter mudanças sociais [16]. 

A revisão sistemática de Byrnes e Whillier [17] demonstrou que o método Pilates 

é eficaz na reabilitação de uma ampla gama de condições clínicas, e que pode ser efetivo 

para diversas metas terapêuticas, como alívio de dor, ou para promoção da função e do 

equilíbrio 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 dança e o Pilates podem repercutir em pessoas com PC. 

Já os resultados obtidos no questionário SF-36 demonstraram a influência das 

aulas de dança e Pilates, principalmente nos quesitos aspectos físicos, aspectos sociais e 

saúde mental dos quatro participantes. 

Indivíduos que tem PC apresentam diversas comorbidades como: distúrbios 

sensoriais e comportamentais, deficits perceptivos, cognitivos e de comunicação, o que 

afetam a qualidade de vida (QV) [18,19,20]. Mas, durante as aulas, os participantes 

começaram a executar funções que antes não eram vistas pelos avaliadores nem pelos 

responsáveis, principalmente por si mesmos. Eles perceberam, no decorrer das 

aulas/sessões, que tinham mais disposição e motivação para as intervenções, fato que 

repercutiu nas atividades do cotidiano deles. 

Fomentar disposição e motivação são essenciais para a saúde mental na PC, que 

pode estar afetada devido a problemas físicos e/ou comorbidades associadas com a 

condição de saúde. Assim, os fatores sociais geram impacto na saúde mental e são 

relacionados à prevalência de transtornos mentais na PC interferindo substancialmente na 

qualidade de vida desses indivíduos [21]. Talvez por isso, a prática regular de dança e do 

método Pilates tenham favorecido sobremaneira os aspectos sociais, emocionais e 

consequentemente os fatores físicos. 

E foi o que os resultados encontrados no teste Timed Up and Go (TUG), usando 

o acelerômetro, demonstraram, que independentemente do nível de GMFCS e do grupo 

que estavam alocados os participantes, a duração total do teste foi reduzida. Sendo que o 

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

realização do teste.  

O estudo da marcha humana através de sensores de movimento, denominado 

acelerômetro pode trazer diversas informações sobre análises de equilíbrio e mobilidade. 

A acelerometria é capaz de mostrar as mínimas alterações da marcha de um indivíduo, 

que, na maioria das vezes, não são capazes de serem identificadas em escalas avaliativas 

[22].  

Foi possível identificar as mudanças no tempo de execução durante os 

movimentos em pivoteio, como na virada média e na virada final. A diferença entre as 

viradas se refere ao movimento de sentar depois da virada final, o que demanda mais 

tempo para sua realização.  

Pode-se inferir que a variação do tempo na deambulação está relacionada à melhor 

mobilidade e função adquiridas com as intervenções propostas. Tempo de execução total 

inferior a 11 segundos, o avaliado é considerado independente [23], o que pode identificar 

possíveis alterações de equilíbrio e classificar o avaliado com propensão a quedas ou não 

[12]. 

O teste realizado pelo acelerômetro pode indicar comprometimentos funcionais 

que repercutem na marcha e no equilíbrio durante determinada ação [24] e que o método 

Pilates pode ser efetivo para aprimorar o controle postural na posição ortostática [5], 

melhorar o equilíbrio e reduzir quedas [18], e a dança pode exercer efeitos positivos tanto 

no equilíbrio como na destreza, favorecendo a diminuição dos desequilíbrios posturais 

[15]. 

O estudo mostrou que tanto a dança 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 clínico 

controlado aleatório.  
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APÊNDICES 

 

APÊNCIDE A- Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Termo de autorização para participação em projeto 

 

Você está sendo convidado(a) para participar de um estudo que será desenvolvido 

como Pesquisa no Campus da Saúde da Universidade Federal de Sergipe – UFS, 

intitulado “A DANÇA E O PILATES NA PARALISIA CEREBRAL”. O projeto tem 

como objetivo geral: Investigar os efeitos da dança e do pilates na funcionalidade e na 

qualidade de vida de pessoas com PC. E tem como objetivos específicos: Analisar os 

efeitos da dança e do pilates em pessoas com PC nos seguintes parâmetros: desempenho 

neuromuscular; funcionalidade; flexibilidade; postura corporal; marcha; equilíbrio e 

estabilidade postural; imagem corporal; qualidade de vida; ajustamento psicossocial e 

cognitivo. 

Pela sua participação no estudo, os benefícios que você poderá ter será melhora 

da qualidade de vida, inclusão e participação sociocultural, aprimoramento do aparato 

neuropsicomotor, bem-estar psíquico, físico, social e emocional. O estudo apresenta 

riscos mínimos como o seu tempo despendido para que sejam aplicadas as avaliações, 

entretanto as mesmas serão realizadas somente antes e após as intervenções, não causando 

maiores desconfortos. Para avaliação postural serão retiradas fotos que poderão causar 
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constrangimento, porém as imagens serão mantidas em sigilo e somente o avaliador terá 

acesso. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo 

se recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete 

qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão 

utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo 

e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos 

contatar (PROFª DRª LAVINIA TEIXEIRA-MACHADO, Avenida Governador 

Marcelo Deda, nº 13, Departamento de Educação em Saúde (79) 3632-2100) ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (79) 3194-7208. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, 

devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 

 

 

     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 incluído o campo 

para assinatura do menor e do responsável. 
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APÊNDICE B- Ficha de avaliação 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROF. ANTÔNIO GARCIA FILHO 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

Ficha de Avaliação 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: _________________________________________________________ 

Idade: __________________________   Peso: _________________________ 

Altura: _________________________  IMC: _________________________ 

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

Nome do responsável: ____________________________________________ 

Naturalidade: ___________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________ 

Telefone: ____________________       ( ) WhatsApp   ( ) Ligação 

E-mail: ________________________________________________________ 

GMFCS: ________________ Topografia: ____________________________ 

Data da avaliação: _____-_____-_____ 

DIAGNÓSTICO 

Diagnóstico clínico: ______________________________________________ 

Diagnóstico fisioterapêuticos: ______________________________________ 
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ANAMNESE 

1. História da Doença Atual: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________ 

2. História da Doença Pregressa: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________ 

3. Medicamentos, dosagem, horários: 

________________________________________________________________

_____ 

4. História Fisiológica: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________ 

5. Antecedentes Familiares: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________ 

6. História Social: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________ 
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ANEXOS 

 

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B-  Medida de Independência Funcional (MIF) 
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ANEXO C- Medical Outcome Study 36-item Short-From Health Survey – (SF-36) 
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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 
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