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RESUMO

Introducio: A saude de criangas e adolescentes com deficiéncia pode ser afetada em todos os
dominios da funcionalidade propostos pela Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para iniciar
programas terapéuticos para esses individuos de maneira a integrar cada vez mais
componentes de atividade/participacao associado as estruturas e fungdes do corpo. Pesquisas
existentes sugerem que a danga proporciona beneficios nas estruturas e fungdes do corpo,
como equilibrio e aptiddo cardiorrespiratoria, porém nao esta claro a efetividade da danca nos
diferentes dominios da funcionalidade de criangas com deficiéncia. Objetivos: Investigar a
eficacia da dang¢a na funcionalidade de criancas e adolescentes com deficiéncia. Métodos: Foi
realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Uma busca
abrangente de artigos foi realizada nas bases de dados CINAHL, EMBASE, Pubmed, PEDro
e Scielo entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022, sem restricdo de idiomas ou data. A
qualidade metodologica e a certeza das evidéncias foram avaliadas pelas escalas PEDro e
GRADE, respectivamente. Resultados: Foram incluidos 5 ECRs envolvendo 134
participantes, com idade variando de 5 a 29 anos. A qualidade metodoldgica dos estudos foi,
em média, 5,8 pontos na Escala PEDro. O efeito da danga quando comparado a outras
intervengoes foi significativo para os desfechos de funcdo cognitiva, ganho de ADM, melhora
da independéncia funcional, fun¢do motora grossa e participagao social (p<0,05). A dang¢a nao
se mostrou eficaz para os desfechos equilibrio e planejamento motor (p>0.05). A certeza das
evidéncias foi considerada de moderada a baixa. Conclusdo: Esta revisdo fornece as
evidéncias mais atualizadas sobre a eficacia da danca nos diferentes dominios de
funcionalidade de criancas e adolescentes com deficiéncia. Estudos maiores e mais
controlados ainda s3o necessarios.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Danga. Funcionalidade. CIF.



ABSTRACT

Introduction: The health of children and adolescents with disabilities can be affected in all
domains of functionality proposed by the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). The first years of life are essential to initiate therapeutic
programs for these individuals in order to increasingly integrate activity/participation
components associated with body structures and functions. Existing research suggests that
dance provides benefits in body structures and functions, such as balance and
cardiorespiratory fitness, but the effectiveness of dance in different domains of functionality
of children with disabilities is unclear. Objectives: To investigate the effectiveness of dance
in the functionality of children and adolescents with disabilities. Methods: A systematic
review of randomized clinical trials (RCTs) was performed. A comprehensive search of
articles was carried out in the CINAHL, EMBASE, Pubmed, PEDro and Scielo databases
between January and February 2022, without language or date restrictions. Methodological
quality and certainty of evidence were assessed using the PEDro and GRADE scales,
respectively. Results: 5 RCTs involving 134 participants, aged 5 to 29 years, were included.
The methodological quality of the studies was, on average, 5.8 points on the PEDro Scale.
The effect of dance when compared to other interventions was significant for cognitive
function outcomes, ROM gain, improvement in functional independence, gross motor
function and social participation (p<0.05). Dancing was not effective for balance and motor
planning outcomes (p>0.05). The quality of evidence was considered moderate to low.
Conclusion: This review provides the most up-to-date evidence on the effectiveness of dance
in different domains of functionality in children and adolescents with disabilities. Larger and
more controlled studies are still needed.

Keywords: Children. Adolescentes. Dance. Functionality. CIF.
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1 INTRODUCAO

Durante a primeira infancia as criangas estao aprendendo e refinando uma série de habilidades
motoras, que fornecem a base critica para o desenvolvimento de habilidades motoras mais
complexas a serem desenvolvidas na adolescéncia e na idade adulta (GALLAHUE et al.,
2012). O atraso ou prejuizo na aquisicdo dessas habilidades motoras tem sido associado a

niveis mais baixos de participacao em idades mais avangadas (BARNETT et al., 2009).

A primeira infancia e a adolescéncia sdo os periodos ideais para desenvolver habilidades
motoras por meio da participacdo em atividades estruturadas e apropriadas para faixa etaria
(BARNETT et al., 2009). Por exemplo, a danga ¢ estruturada em todos os planos corporais ¢
desenvolve o equilibrio, controle postural, propriocep¢do e controle motor seletivo (FONG
YAN et al. 2017). E repetitivo e progressivo e, portanto, facilita o aprendizado e o dominio
das habilidades motoras (LOPEZ-ORTIZ et al., 2012). A danga favorece aquisi¢des além dos
paradigmas direcionados de fortalecimento, equilibrio e treinamento. Assim, a crianca e
adolescente sdo envolvidas e aprendem dindmicas de grupo e habilidades sociais (LOPEZ-

ORTIZ et al., 2016).

Pessoa com deficiéncia ¢ aquela que na interacdo com uma ou mais barreira de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, tem impedimento de longo prazo na participagdo plena
e efetiva na sociedade e com demais pessoas (OMS, 2001). Criangas e adolescentes com
deficiéncia, com o avango da idade e seus processos formativos, experimentam menores
vinculos com exercicios fisicos e reducdo no envolvimento com a familia, situacdes de vida e

comunidade (ORLIN et al., 2010).

Em 2018, Lopez-Ortiz et al. realizaram uma revisdo de literatura sobre o uso da danga e da
estimulacdo auditiva ritmica na neurorreabilitacdo de criancas e adultos com paralisia cerebral
(PC). A revisdo incluiu 11 estudos, sendo que apenas 5 envolviam danga. Os resultados desse
estudo sugerem que a danca e a estimulacdo auditiva ritmica proporcionam beneficios nas
estruturas e fungdes do corpo como equilibrio, marcha e aptidao cardiorrespiratoria para
individuos com PC, porém, existem lacunas nas pesquisas sobre os dominios de atividade e
participagdo (LOPEZ-ORTIZ et al., 2018). A danga também tem demonstrado beneficios
sociais e cognitivos para criangas com dificuldades sociais ou intelectuais, como Transtorno
do Espectro Autista - TEA (NELSON et al., 2021). A revisao sistematica de Aithal et al.
(2021) incluiu 9 estudos e sugere que a danga terapia tem potencial para promover bem-estar,

melhorias nas habilidades sociais e comunicacdo em criangas com TEA, porém sio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Ortiz%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Ortiz%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Ortiz%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Ortiz%20C%5BAuthor%5D
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necessarios mais estudos de alta qualidade e larga escala para evidenciar a eficacia da danga
terapia nos diferentes desfechos terapéuticos e em outras condi¢des de saude (AITHAL et al.,

2021).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide — Criangas e Jovens
(CIF-CJ) ¢ recomendada para organizacdo e desenvolvimento de estudos na pratica clinica,
pois apresenta uma linguagem e estrutura que considera as caracteristicas do individuo, a
influéncia do ambiente e as intera¢des com a intervengio abordada (OMS, 2001). E possivel
que a danca possa fornecer beneficios em todos os dominios da CIF, portanto ¢ um constructo
util a ser utilizado nesta revisdo. Dessa forma, propde-se realizar uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados (ECRs) para verificar se a danca ¢ mais eficaz do que os
cuidados usuais ou outras intervengdes alternativas nos componentes de funcionalidade da
CIF, ou seja, estruturas e fung¢des corporais, atividade e participacdo, de criangas e

adolescentes com deficiéncia.
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2 METODOS

Uma revisao sistematica foi realizada seguindo a declaracdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (LIBERATI, 2009). O protocolo
metodologico desta revisao sistematica foi registrado no PROSPERO International
Prospective Register of Systematic Reviews (CRD42022300014). Este estudo usou uma
questdo de pesquisa enquadrada pelo acronimo PICOS, (WIESELER, 2010) que significa
Populagdao (criangas e adolescentes com deficiéncia), Intervencdo (danca), Comparador
(cuidados habituais ou outras intervengdes alternativas), Resultados (funcionamento) e

Desenho do estudo (ensaios clinicos randomizados [ECRs]).

2.1 Definicio operacional de Danca

A American Therapy Association (ADTA) definiu a dangaterapia como "o uso
psicoterapéutico do movimento como um processo que promove a integragdo emocional,
social, cognitiva e fisica do individuo". Do ponto de vista terapeutico a danca possibilita a
criacdo de um ambiente ndo critico, longe de conceitos de perfeicao e técnicas de extremas de
movimento, contribui para amenizagao do quadro de ansiedade; da espaco para a criatividade
de movimentos corporais ¢ de forma nao verbal estimula e libera sentimentos. Os fenomenos
fisicos dos movimentos dangados sdo geradores de emocdes, sendo esse um fundamento
técnico da dancaterapia (PAYNE, 2006). A relacdo terapeuta/paciente/cliente permite que o
terapeuta reconhega os sentimentos e emocdes através dos padrdes de movimentos do cliente,
a caracteristica do movimento como a velocidade, o fluxo e amplitude pode ser indicativo de

estados emocionais (BRITO et al. 2021).

O grupo comparagdo recebeu cuidados habituais ou alguma intervencdo alternativa. O
cuidado usual ou fisioterapia convencional geralmente consiste em um programa de
exercicios de fisioterapia geral e envolve exercicios de alongamento, fortalecimento,
resisténcia, equilibrio, coordenacdo e amplitude de movimento. Dada a ampla gama de
intervengdes alternativas, consideramos que incluem qualquer atividade destinada a ser
terapé€utica no nivel de comprometimento, atividade ou participa¢do que nao inclua o uso da
danga, com o por exemplo, o tratamento de neurodesenvolvimento (GUZIK, DRUZBICKI &
WOLAN-NIERODA, 2018).
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2.2 Identificacao e selecio dos estudos

As buscas sistematicas da literatura foram realizadas entre os meses de janeiro a fevereiro de
2022, sem restri¢ao de data ou idioma, nas seguintes bases de dados eletronicas: EMBASE,
CINAHL, Pubmed, PEDro e Scielo. Os termos de pesquisa foram projetados para incluir a
populagdo de interesse (‘“children”, “child”, “infant”, “adolescentes”, “teenager”, “young
adult”, “toddler”, “schoolchildren”, “preschool children”, “under 18 years”, “young”) e o tipo
de intervencdo (“Dancing”, “Dance”, “Dance Therapy”). Pesquisas secundarias incluiram a
verificacao da lista de referéncias dos artigos incluidos. De acordo com cada banco de dados,
uma combinacdo especifica de palavras-chave foi usada com as tags apropriadas e os
operadores booleanos 'and'/'or'. Dois revisores independentes (HFS e DOS) selecionaram os

estudos de acordo com os critérios de inclusdo. Em caso de desacordo, um terceiro revisor

(HRL) resolveu as discrepancias.

2.3 Critérios de inclusio e exclusao

Os artigos foram incluidos se (1) ECRs publicados em periddicos revisados por pares (os
ECRs sdo considerados o método de investigacdo clinica mais seguro e confiavel para avaliar
a eficacia de uma intervencdo); (2) os participantes do estudo eram criangas ou adolescentes
com deficiéncia, com idade média de até 18 anos; (3) realizaram intervencao com danga de
qualquer natureza; (3) relataram eficacia da danca em um ou mais dos componentes de
funcionalidade da CIF (estrutura e fun¢do do corpo, atividade ou participagdo). Os artigos
foram excluidos se (1) ndo tivessem um grupo comparagdo que recebeu outras terapias ou
intervengdes minimas; (2) estudos que ndo forneceram dados suficientes para inclusdo na

sintese qualitativa desta revisao.

2.4 Extracao dos dados

Dois autores (HFS e DOS) extrairam e compilaram independentemente os dados de cada
artigo usando uma planilha no Microsoft Excel. Em caso de discordancia, os autores
discutiram e chegaram a um consenso final. As seguintes informagdes foram extraidas dos
estudos: autoria e data de publicagdo, tamanho amostral, caracteristicas dos participantes
(faixa etéria, sexo, condi¢do de satide), protocolo de dancga e intervencdes de controle, duragdo
das intervencdes (sessdo e semanas), medidas de desfechos e principais resultados de acordo
com os componentes de funcionalidade da CIF (estruturas e funcdes corporais, atividade e

participacao) e para qualidade de vida.
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2.5 Qualidade metodologica

Os estudos incluidos nessa revisdo passaram por avaliagdo metodologica por meio da escala
PEDro (MAHER et al., 2003), a qual avalia o risco de viés e relatorios estatisticos de ECRs.
As pontuacdes dos estudos dentro da escala foram extraidas do site (www.pedro.org.au),
entretanto quando os scores ndo estavam disponiveis dois examinadores (HFS e DOS)
avaliavam o estudo de forma independente, com um terceiro examinador (HRL) em caso de
discordancia. Os escores da PEDro foram categorizados como alto risco de viés (3 de 10
pontos), risco moderado (de 4 a 5 de 10 pontos) ou baixo risco de viés (6 ou mais de 10

pontos) (SHERRINGTON et al., 2000).

2. 6 Analise dos dados

As caracteristicas das intervencdes nos estudos incluidos foram categorizadas de acordo com
todos os desfechos nos dominios do CIF. Foi compilado um resumo descritivo dos resultados

dos estudos individuais para todos os desfechos.

2.7 Nivel de evidéncia

A certeza geral das evidéncias e a for¢a das recomendagdes foram avaliadas utilizando-se o
Sistema de Avaliagao, Desenvolvimento e Avaliacdo da Classificacdo de Recomendagoes -
GRADE (GUYATT et al., 2011). Este sistema especifica quatro niveis evidéncia: alto
(evidéncia suficiente na estimativa do efeito), moderado (o efeito verdadeiro estd proximo da
estimativa do efeito), baixo (a confianga do efeito ¢ limitada) e muito baixo (pouca confianga
da estimativa do efeito) (GUYATT ef al., 2011). Os estudos foram rebaixados com base em
(1) risco de viés (quando a pontuagdo PEDro ¢ < 5); (2) inconsisténcia entre os estudos
(quando a heterogeneidade for alta); (3) indireto (quando os participantes foram selecionados
por métodos ndo confidveis); (4) imprecisao (quando o tamanho total da amostra foi <400) e
(5) viés de publicacdo (quando houver evidéncia de viés de publicagdo). Os critérios GRADE
foram avaliados pelo consenso de dois examinadores (HFS e DOS), seguindo as diretrizes

relatadas (SCHUNEMANN et al., 2013).


http://www.pedro.org.au/
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3 RESULTADOS

3.1 Selecao de estudos

A estratégia de pesquisa nas bases de dados identificou 6.895 estudos potencialmente
relevantes. Apds a triagem por titulo e resumo, 56 registros atenderam aos critérios iniciais e
foram revisados de forma independente para inclusdo. Destes, 5 estudos (RAGHUPATHY et
al., 2022, COFINI et al., 2021, TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017, SOUZA-SANTOS et al.
2018, TEIXEIRA-MACHADO et al., 2019) foram elegiveis e incluidos na revisdo para
analise posterior. A Figura 1 mostra o fluxograma PRISMA, retratando o processo de selecao

dos estudos.

3.2 Caracteristicas dos participantes

Os cinco estudos incluidos (RAGHUPATHY et al., 2022, COFINI et al., 2021, TEIXEIRA-
MACHADO et al., 2017, SOUZA-SANTOS et al. 2018, TEIXEIRA-MACHADO et al.,
2019) incorporaram um total de 134 criancas e adolescentes com deficiéncia. Um estudo
(RAGHUPATHY et al., 2022) incluiu criangas com Sindrome de Down, um estudo (COFINI
et al, 2021) incluiu criancas com transtorno especifico de aprendizagem, um estudo
(SOUZA-SANTOS et al.) Transtorno do Espectro Autista, e dois estudos (TEIXEIRA-
MACHADO et al., 2017; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2019) incluiu criangcas com PC. O
tamanho da amostra variou de 26 (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017) a 36 participantes
(RAGHUPATHY et al., 2022). A idade variou de 5 (SOUZA-SANTOS et al.,, 2018) a 29
anos (TEIXEIRA-MACHADO et al, 2019). Uma descricdo dos participantes de todos os

estudos incluidos na revisdo € apresentada na Tabela 1.



Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA.

[ Identificagdo dos estudos por meio de banco dados e registros ]

Identificgcao

Registros identificados:
EMBASE (n=3.775)
CINAHL (n=1.610)
Pubmed (n =1.134)
PEDro (n=308)
Scielo (n=68)

Total (n = 6.895)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n=1.835)

Registros selecionados
(n=5.060)

Registros excluidos (n = 5.004)

T idgc 1

Records assessed for eligibility
(n=56)

Relatorios excluidos:
Resumos, protocolos, teses,
estudo de caso, estudos de
ensaio clinico ndo randomizado

(n=48)
Nao envolveu intervengdes com
danga (n=2)

Nao envolveu intervencao
controle (n = 1).

Ircluidps

Estudos incluidos na revisao
(n=5)




Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Grupo intervengao

Grupo comparacao

Estudo Idade(anos) ) Condicgao de Idade(anos) Sexo _— ,
Média Py SFCFM g ide Média (DP)  F:M Condigdo de Saude
Cofini Transtorno Transtorno especifico
15 9-11 2:13 especifico de 15 9-11 1:14 de aprendizagem
etal, 2021 .
aprendizagem

Raghupathy et 1o 741 3 7:11 Sindrome de Down 18 8.4(1.3) g:1p ~ >mndromede Down
al., 2022
Souza-Santos ef Transtorno do Transtorno do
4l 2018 15 7 (1.09) 3:12 espectro autista 15 7(1.09) 3:12 espectro autista
Teixeira-Machado
et al. 2017 13 17.07 (2.36) 8:5 PC 13 18(3.46) 7:6 PC
Teixeira-Machado 34 3 4¢) 10:3 PC 14 15.07(2.36) 7.7 PC

etal, 2019

16

Legenda: n: nimero de pacientes; DP: desvio padrdo; F: feminino; M: masculino; PC: paralisia cerebral; GMFCS: Sistema de Classificacdo daFungdo Motora Grossa; NA:

nao avaliado.
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No que se refere as modalidades de danca, um estudo (RAGHUPATHY et al., 2022) utilizou
danca tradicional indiana, dois estudos (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017, TEIXEIRA-
MACHADO et al, 2019) utilizaram protocolo de danga baseado nos conceitos de
Feldenkrais, Horton, Graham & Laban/Bartenieff e outros dois estudos (SOUZA-SANTOS et
al., 2018; COFINI et al, 2021) utilizaram protocolo de danca que envolviam
condicionamento corporal; montagem de coreografias (coordenagdo corporal, memdria,

percepgao e ritmo) e relaxamento (fase final).

Quanto as intervengdes utilizadas como comparadores, todos os estudos utilizaram outras
intervengdes. Um estudo utilizou treino neuromuscular (RAGHUPATHY et al., 2022), um
estudo (COFINI et al., 2021) propds o tratamento cognitivo tradicional, um estudo
(TEIXEIRA-MACHADO et al.,, 2017) utilizou a cinesioterapia, um estudo (SOUZA-
SANTOS et al. 2018) utilizou equoterapia, e um estudo (TEIXEIRA- MACHADO et al.,
2019) utilizou o tratamento de neurodesenvolvimento e facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva.

Em relagdo ao foco das intervengdes no que se refere aos dominios da CIF, quatro estudos
(COFINI ef al., 2021; RAGHUPATHY et al., 2022; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017,
TEIXEIRA-MACHADO et al., 2019) tiveram o componente de intervengao atuando sobre ao
nivel das estruturas e fungdes do corpo, trés estudos (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017;
SOUZA-SANTOS et al. 2018; RAGHUPATHY et al., 2022) na atividade e trés estudos
(TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017; SOUZA-SANTOS et al. 2018; COFINI ef al., 2021)

no dominio participacao.

3.3 Qualidade metodologica

A qualidade metodologica dos estudos selecionados € apresentada na Tabela 2. Os escores da
PEDro variaram de 5 a 7 pontos (pontuacao média de 5,8 pontos). Cerca de 60% dos estudos
apresentaram baixo risco de viés, enquanto 40% apresentaram risco moderado. Nenhum dos
estudos apresentou alto risco de viés. Nenhum dos estudos atendeu aos critérios de sujeitos,
terapeutas e avaliadores cegos devido as caracteristicas das intervengdes. Entretanto, os
critérios alocagdo aleatoria, comparabilidade da linha de base, acompanhamento adequado,
comparagdes entre grupos € estimativas pontuais e variabilidade foram aplicados de maneira
adequada em 100% dos estudos selecionados. Somente um estudo (RAGHUPATHY et al,,
2022) atendeu ao critério de alocac¢dao oculta e trés estudos (RAGHUPATHY et al., 2022,
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SOUZA-SANTOS et al., 2018; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2019) ao critério de andlise da

intengdo de tratar.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica.

Critérios de rigor metodologico

Estudos 12345 678910 TOTAL
Cofini et al., 2021 1010001011 5
Raghupathy et al., 2022 111000T1T1T11 7
Souza-Santos et al., 2018 10100 01111 6
Teixeira-Machado et al., 2017 1010001011 5
Teixeira-Machado et al., 2019 1010 O0O01T1T11 6

Legenda: 1: alocagdo aleatoria; 2: alocagdo oculta; 3: comparabilidade da linha de base; 4:
sujeitos cegos; 5: terapeutas cegos; 6: avaliadores cegos; 7: acompanhamento adequado; 8: analise
da intencdo de tratar; 9: comparacdes entre grupos; 10: estimativas pontuais e variabilidade.

3.4 Efeitos das intervenc¢oes

Os dados extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo ndo permitiram a realizagdo de analise
quantitativa (meta-analise) devido a natureza heterogénea dos tipos de intervencdes utilizadas,

diferencas nos desfechos e nas medidas de desfecho ou ambos.

3.4.1 Efeitos da Danca nas Estruturas e Funcdes do Corpo

Dois estudos (COFINI et al.,, 2021; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017) investigaram a
eficacia da danca versus outras intervengdes na funcdo cognitiva (tabela 3). As intervengdes
comparadoras consistiram em tratamento cognitivo tradicional (COFINI et al., 2021) e
cinesioterapia (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017). A amostra total foi composta por 56
criancas com PC (TEIXEIRA-MACHADO et al, 2017) e transtorno especifico de
aprendizagem (COFINI et al, 2021). A média de duracdo das intervengdes foi de 8,5
semanas. Os instrumentos utilizados para medida do desfecho foram o Attention and
Concentration Battery e Test of Emotion Comprehension (COFINI et al., 2021) e Functional
Independence Measure ¢ WHO Disability Assessment Scale, version 2.0 (TEIXEIRA-
MACHADO et al., 2017). Os resultados mostram que a danca ¢ mais eficaz do que outras
intervencdes na melhora da fungdo cognitiva (p<0,05). A certeza da evidéncia para esta
comparacao foi classificada como "baixa" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por

imprecisdo, uma vez por risco de viés).



Tabela 3. Caracteristicas das intervencoes e resultados principais.

_ Instrumento Principais resultados
Estudo Grupo intervencdo  Comparagdo . —
de medida Estrutura/funcao Atividade Participacao
Cofini et al., Protocolo de Tratamento TOL Melhora da fungao NA Danga
2021 Danga Terapia + Cognitivo TEC cognitiva a favor do terapia
Tratamento Tradicional. Meazzini’s grupo intervengao. produziu
Cognitivo Dose: 60 min/sessao, Scale (p<0,05). Nio houve melhores
tradicional. Dose: 1x/ semana/ 5 Attention and melhora do relsuIEados na
60 min/sessdo, 1x/  semanas. Concentration planejamento motor iflteell?;gssoal
semana/ 5 Battery em ambos 0s grupos (p<0,05).
semanas. (p>0,05).
Raghupathy Danga Tradicional =~ Treino Escala de Nao houve diferenga Melhora da NA
etal., 2022  Indiana. Dose:60 Neuromuscular. equilibrio de grupo de fun¢do motora
min/sessao, 3x/ Dose: 60 min/sessao, pediatrico pontuagdo de grossa e
semana/ 6 3x/ semana/ 6 TGMD-2 mudancga na escalade  mobilidade a
semanas. semanas. FSST equilibrio pediatrico. favor do grupo
(p>0,05). intervengao
(p<0,05).
Souza- Protocolo de Equoterapia. Dose: 60  FIM NA Melhora da Danga
Santos et danca. Dose: 60 min/sessao, 2x/ semana/ WHODAS independéncia  produziu
al., 2018 min/sessao, 2x/ 12 semanas. 2.0 funcional a melhores
semana/ 12 favor do grupo resultados na
semanas. intervengao Eg?ifllp acao
(p<0.05). (p<0,05).
Teixeira- Danga baseada nos  Cinesioterapia. Dose: 60 FIM Melhora Melhora da Melhora da
Machado et Conceitos de min/sessdo, 2x/ semana/  WHODAS significante da independéncia  participagéo
al., 2017 Feldenkrais, 12 semanas. 2.0 funcdo cognitiva a funcional a social a favor
Horton, Graham e favor do grupo favor do grupo 40 rupo
Laban/Bartenieft. intervengao. intervencao. Intervencao.
Dose: 60 (p<0,05) (p<0,05). (p<0,05).
min/sessao, 2x/
semana/ 12

seémanas.
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Teixeira- Danga basecadanos NDT e PNF. Dose: 60  Fleximetro Melhora da ADM ¢ NA NA
Machado et Conceitos de min/sessdo, 2x/ semana/ pendular do eixo de
al., 2019 Feldenkrais, 12 semanas. Sanny movimento a favor

Horton, Graham e do grupo

Laban/Bartenieft. intervencao

Dose: 60 (p<0,05).

min/sessao, 2x/

semana/ 12

semanas.

Legenda: TOL: Tower of London; TEC: Test of Emotion Comprehension; TGMD-2: Test of Gross Motor Development-2; FSST: Four Square Step Test; CARS: Childhood
Autism Rate Scale; FIM: Functional Independence Measure, WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Scale, version 2.0; NDT: Neurodevelopmental treatment; PNF:
proprioceptive neuromuscular facilitation; ADM: Amplitude de movimento; NA: Nao avaliado.
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Um estudo comparou a dancga tradicional indiana versus treino neuromuscular no equilibrio
(RAGHUPATHY et al., 2022). A amostra total foi de 36 participantes com sindrome de down
e as intervengoes duraram 6 semanas. O instrumento utilizado para medida do desfecho foi a
escala de equilibrio pediatrico. A danca nao foi mais eficaz do que o treino neuromuscular na
melhora do equilibrio (p>0,05). A certeza da evidéncia para esta comparacao foi classificada

como "moderada" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por imprecisdo).

Um estudo comparou a eficacia da danca baseada nos Conceitos de Feldenkrais, Horton,
Graham e Laban/Bartenieff versus facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e tratamento do
neurodesenvolvimento na amplitude e eixo de movimento (TEIXEIRA-MACHADO et al.,
2019). A amostra total foi de 27 criangas e adolescentes com PC. A duragdo das intervengdes
foi de 12 semanas. Como medida de desfecho foi realizada a avaliacdo da amplitude de
movimento passiva pelo fleximetro pendular Sanny. Os resultados mostraram que a danga ¢
mais eficaz do que a facilitagdo neuromuscular e o tratamento de neurodesenvolvimento na
melhora da ADM e eixo de movimento (p<0,05). A certeza da evidéncia para esta
comparagdo foi classificada como "moderada" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por

imprecisao).

Um estudo comparou os efeitos de um protocolo de danga associado a treino cognitivo versus
treino cognitivo tradicional no planejamento motor (COFINI ef al., 2021). A amostra total foi
de 30 participantes com transtorno especifico de aprendizagem e as intervengdes ocorreram
ao longo de 5 semanas. Como medida de desfecho foi utilizada o teste Tower of London. Os
resultados mostraram que a danga nao ¢ mais eficaz do que o treino cognitivo tradicional na
melhora do planejamento motor (p>0,05). A certeza da evidéncia para esta comparagao foi
classificada como "baixa" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por imprecisao, uma vez

por risco de viés).
3.4.2 Efeitos da Danca na Atividade

Dois estudos (SOUZA-SANTOS et al, 2018; TEIXEIRA-MACHADO et al, 2017)
investigaram os efeitos da danca versus outras intervengdes na independéncia funcional. As
intervengdes comparadoras foram a equoterapia (SOUZA-SANTOS et al, 2018) e
cinesioterapia (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017). A amostra total foi de 56 participantes
com TEA (SOUZA-SANTOS et al., 2018) e PC (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017). A

duracdo média das intervengoes foi de 12 semanas. O instrumento de medida utilizado em
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ambos os estudos foi a Functional Independence Measure. Os resultados mostraram que a
danca foi mais eficaz na melhora da independéncia funcional em comparagdo a equoterapia e
cinesioterapia (p<0,05). A certeza da evidéncia para esta comparacao foi classificada como

"baixa" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por imprecisao, uma vez por risco de viés).

Um estudo comparou a danga tradicional indiana versus treino neuromuscular na fungao
motora grossa e mobilidade (RAGHUPATHY et al., 2022). A amostra total foi de 36
participantes com sindrome de down e as intervencdes duraram 6 semanas. O Gross Motor
Function Measure foi utilizado na avaliagao da fungdo motora grossa ¢ o Four Square Step
Test para avaliacdo da mobilidade. A danca foi mais eficaz na melhora da fungdo motora
grossa ¢ mobilidade do que treino neuromuscular (p<0,05). A certeza da evidéncia para esta
comparagdo foi classificada como "moderada" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por

imprecisao).

3.4.3 Efeitos da Danca na participacao

Dois estudos (SOUZA-SANTOS et al., 2018; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017)
investigaram os efeitos da danga versus outras intervengdes na participagcdo social. As
intervengdes comparadoras foram a equoterapia (SOUZA-SANTOS et al, 2018) e
cinesioterapia (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017). A amostra total foi de 56 participantes,
entre eles, criangas e adolescentes com TEA (SOUZA-SANTOS et al., 2018) e PC
(TEIXEIRA-MACHADO et al., 2017). A duragcdao média das interveng¢des foi de 12 semanas.
Em ambos os estudos, os instrumentos utilizados para medida do desfecho foi o WHO
Disability Assessment Scale, version 2.0. Os resultados mostram que a danga ¢ mais eficaz do
que outras intervengdes na melhora da participagdo social (p<0,05). A certeza da evidéncia
para esta comparagdo foi classificada como "baixa" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez

por imprecisdo, uma vez por risco de viés).

Um estudo investigou a eficicia da dancga terapia associada a tratamento cognitivo versus
tratamento cognitivo tradicional na relacdo interpessoal (COFINI ef al, 2021). O estudo
envolveu 30 criangas com transtorno especifico de aprendizagem. A duracao das intervengdes
foi de 5 semanas. Foi utilizada a Meazzini’s Scale como medida do desfecho. Os resultados
mostram que a danga ¢ mais eficaz do que o tratamento cognitivo tradicional na melhora da

relacdo interpessoal (p<0,05). A certeza da evidéncia para esta comparagdo foi classificada
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como "baixa" (evidéncia RCT: alta, rebaixada uma vez por imprecisdo, uma vez por risco de

Viés).
4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo resumir as evidéncias mais atuais sobre os efeitos
da danca em criangas e adolescentes com deficiéncia. Cinco ECRs incluidos estimaram o
efeito da danca em comparacao com outras intervengdes nos dominios da CIF, ou seja, nas
estruturas e fungdes corporais, atividades e participagdo. Os resultados apontam para efeito
positivo da danga na fungdo cognitiva, ADM, eixo de movimento, indepedéncia funcional,
funcdo motora grossa, mobilidade e participacdo social em comparagdo a outras intervengoes.
Além disso, a dang¢a ndo foi mais eficdz do que outras intervengdes na melhora do
planejamento motor e equilibrio. A qualidade das evidéncias para a maioria das comparagdes
foi baixa, assim, conclusdes definitivas ainda ndo podem ser alcangadas. Os princiapis

achados dessa revisdo serdo discutidos ao longo dessa secao.

As modalidades de danga empregadas nos estudos utilizaram distintos protocolos de
intervengdo. A danga sendo uma expressdo artistica possui uma linguagem abrangente e
diferentes técnicas conforme a localidade e as caracteristicas da populacdo. Pode ser
interessante, dentro dessa modalidade de intervencao, utilizar diferentes estilos de danga como
um repertorio, conforme a indentificagdo e a condi¢do de satde do paciente. Além disso, €
uma opgao de lazer de baixo custo, muitas vezes, sem necessidade de maiores investimentos e
equipamentos. Entretanto, a variablidade de protocolos aplicados e da amostra dificulta a
validacdo e sintese do método, visto que ndo € possivel quantificar e qualificar os desfechos

da danga eficicazes para replicacao.

Dos estudos incluidos nesta revisdo, quatro avaliaram a efetividade da danga no dominio
estruturas e fungdes corporais. O dominio atividade foi avaliado em trés e apenas dois estudos,
incluiram a avaliagdo da participagdo. Este mapeamento sob dos dominios da CIF ¢ um ponto
forte deste estudo, visto que ¢ identificada uma possivel estrutura dos mecanismos e processos da
danga. Pesquisas sugerem que a danga gera beneficios nos componentes da saude como ganho de
equilibrio, ganho de massa Ossea, melhora da autoestima, locomog¢do e da participacdo social
(CHRISTENSEN et al., 2016, ASHOORI et al., 2015, REHFELD et al., 2017, FONG YAN
et al., 2017). Em relagdo ao dominio de estruturas e fun¢do, a revisao de Lopez-Ortiz et al.
(2018) forneceu evidencias preliminares em que danca pode beneficiar o ganho de equilibrio e

marcha de individuos com PC. Algumas hipdteses podem explicar os beneficios da danga nos
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dominios da atividade e participacdo. Existe uma forte relacio entre as deficiéncias do sistema
locomotor e a restricdo de atividade e participagdo (RYAN et al., 2017). Considerando o
potencial teorico da danca sobre o desempenho motor, na aquisi¢do e aprimoramento de
habilidades locomotoras, associado ao ganho e capacidade aerdbica e a oportunidade de
expressar de maneira ndo verbal, é possivel que a melhora de algum desses componentes
reflita melhora da atividade e participagdo. Apesar de a literatura apontar para a importancia
de intervengdes que foquem nos dominios atividade e participagdo, estes foram os menos
investigados nos estudos incluidos nessa revisdo, resultado semelhante aos reportados por
Lopez-Ortiz et al. (2018) e Althal et al. (2021). Estes resultados apontam para a necessidade
de estudos futuros que investiguem intervengdes baseadas na danga nos dominios atividade e

participacao.

As duragdes dos protocolos de intervencao apresentaram uma variagdo consideravel. A média
de semanas foi de 9,4 semanas, com menor tempo de 5 semanas ¢ o maior de 12 semanas.
Uma revisao sistematica que investigou a abordagem da danga terapia como intervengao para
criancas com TEA (ALTHAL et al., 2021) evidenciou que a falta de clareza na intensidade e
dose podem ter contribuido para a incerteza quanto aos beneficios obtidos pela danga.
Resultados semelhantes aos reportados por Lopez-Ortiz et al. (2018) e aos achados do
presente estudo. Para estudos futuros, a padronizacao dos protocolos ¢ importante para que os
resultados sejam mais confiaveis e consistentes. Em relacdo aos efeitos em longo prazo,
apenas um estudo (RAGHUPATHY et al., 2022) avaliou os resultados com intervalo regular

apos o término das intervengoes.

Na avaliagdo da certeza da evidéncia dos desfechos encontrados nessa revisao, a maioria das
comparagoes foi classificada como “baixa evidéncia”. Assim, € possivel que evidéncias
robustas alterem as estimativas dos efeitos dessa interven¢do. Em geral, os estudos foram
despontuados na GRADE devido ao pequeno tamanho amostral e ao risco de viés
metodoldgico (pontuagdo na escala PEDro menor ou igual a 5). Em estudos da area da saude,
este ¢ um problema comumente relatado devido a dificuldade em alcangar uma amostragem
em alta escala e a impossibilidade de cegamento de terapeutas e participantes. Estudos futuros

com amostras abrangentes e melhor controle metodologico ainda sdo necessarios.

Esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes, como o baixo numero de estudos e
desfechos heterogéneos, dificultando assim, a sintese de dados e andlises quantitativas por

meta-andlises. A heterogeneidade quanto ao tipo de danga, protocolos de intervengdo e
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instrumentos de avaliagdo s3o os outros fatores limitantes dessa revisdo e impossibilitam
conclusdes definitivas acerca dos beneficios da danc¢a na funcionalidade de criangas ¢
adolescentes com deficiéncia. Estudos futuros devem padronizar os protocolos associando ao

uso de instrumentos de avaliagdo que fornecam dados baseados nos dominios da CIF.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica fornece uma sintese das evidéncias mais atualizadas sobre a eficacia
da dancga na funcionalidade de criangas ¢ adolescentes com deficiéncia. Os resultados indicam
que a danga melhora a fungdo cognitiva, amplitude de movimento e eixo de movimento, a
independéncia funcional, fungdo motora grossa, mobilidade e participagdo social. Além disso,
a danca ndo ¢ mais eficaz do que outras intervencdes na melhoria do equilibrio e do
planejamento motor. O pequeno tamanho da amostra dos estudos e a moderada qualidade
metodoldgica pode levar a incertezas quanto aos reais beneficios da danga. ECRs completos,
rigorosos, de alta qualidade e bem relatados envolvendo amostras maiores ainda sdo
necessarios para permitir conclusdes definitivas sobre a eficacia da danga na funcionalidade

de criangas e adolescentes com deficiéncia.
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