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RESUMO

A danga ¢ considerada uma atividade neuromotora, proporcionando interagcdo completa com o
ambiente. E uma forma de prevenir o sedentarismo, cumprindo objetivos terapéuticos e
visando promover beneficios relacionados a funcdo motora grossa e participacdo social de
pessoas com deficiéncia, incluindo a Paralisia Cerebral (PC). Entretanto, pouco ainda ¢
conhecido sobre os efeitos da danga com essa populacdo. O objetivo do presente trabalho ¢
realizar uma revisdo da literatura a fim de investigar os impactos das intervencdes de danca
sobre os dominios de estrutura e funcdo da Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) em criangas e adolescentes com PC. No dia sete de julho de 2023
analisou-se na literatura os estudos que se caracterizavam por esse tipo de intervengdo nas
bases de dados PubMed, PEDro, Cochrane Library e SciELO. Sete estudos foram
selecionados e se caracterizam por incluirem participantes com diagndstico de PC em
qualquer nivel do GMFCS, usando qualquer modalidade de danga como intervengdo e
apresentando resultados relacionados a fungdo e estrutura do corpo. Os resultados apontaram
que essa intervencao promove impactos positivos sobre o controle de tronco, equilibrio,
locomogao e mobilidade articular. Entretanto os estudos possuem baixo nivel de evidéncia,
sendo necessario o desenvolvimento de novos estudos com maior rigor metodologico para a

investigacdo dos efeitos da danga em individuos com PC.

Palavras-chave: danga; dangaterapia; arteterapia; paralisia cerebral.



ABSTRACT

Dance is considered a neuromotor activity, providing complete interaction with the
environment. It is a way to prevent a sedentary lifestyle, fulfilling therapeutic objectives and
aiming to promote benefits related to gross motor function and social participation of people
with disabilities, including Cerebral Palsy (CP). However, little is still known about the
effects of dancing on this population. The objective of the present work is to carry out a
literature review in order to investigate the impacts of dance interventions on the structure and
function domains of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) in children and adolescents with CP. On July 7, 2023, studies that were characterized by
this type of intervention were analyzed in the literature in the PubMed, PEDro, Cochrane
Library and SciELO databases. Seven studies were selected and are characterized by
including participants diagnosed with CP at any level of the GMFCS, using any type of dance
as an intervention and presenting results related to the function and structure of the body. The
results showed that this intervention promotes positive impacts on trunk control, balance,
locomotion and joint mobility. However, the studies have a low level of evidence, making it
necessary to develop new studies with greater methodological rigor to investigate the effects

of dance on individuals with CP.

Palavras-chave: dance, dance therapy; art therapy; cerebral palsy.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura, causando limitagdes de atividade, que sao
atribuidas a um distirbio ndo progressivo que ocorre no desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil (Rosenbaum et al., 2007). As desordens motoras na PC frequentemente sdo
acompanhadas por distarbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e
comportamental; por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios (Rosenbaum
et al., 2007). Essa condicdo acomete predominantemente o sistema musculoesquelético,
trazendo desalinhamentos posturais, fraqueza muscular e limitagdes de atividades. Tais
alteragdes decorrem de padrdes de movimentos anormais, descoordenados, estereotipados e
limitados, comprometendo o desempenho funcional dos individuos (Souza et al., 2011). A
incidéncia estimada de PC varia de 1,4 a 1,8 por 1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos e em paises de baixa e média renda a prevaléncia é de 2,95 a 3,4 por 1.000
nascidos vivos (Jackman et al., 2022).

Devido a tais fatores, sabe-se que esses individuos sdo menos ativos fisicamente,
possuindo niveis consideravelmente mais baixos de atividade fisica do que criangas com
desenvolvimento tipico, gerando consequéncias negativas a longo prazo, com declinio em
ambitos funcionais e independéncia em tarefas de rotina diaria (Quesada et al., 2014). Ao
analisar objetivamente os niveis de atividade fisica de criangas, adolescentes e adultos com
PC, foi observado que essa populagcdo gasta 76% a 99% de suas horas de vigilia sendo
sedentarios, menos de 18% do tempo envolvidos em atividades fisicas leves e de 2% a 7% do
tempo em atividades moderadas a vigorosas (Verschuren ef al., 2016). O sedentarismo agrava
a fraqueza muscular, diminui a resisténcia, ocasiona ma circulagdo; baixa densidade dssea;
riscos de fraturas; comorbidades como hipertensdo, asma, diabetes, obesidade; e riscos
sistémicos, como complicagdes cardiacas, respiratorias e digestivas (Quesada et al., 2014).
Sendo assim, incentivar a pratica de atividade fisica por essa populacao se faz necessario.

De acordo com Verschuren et al, (2016), para manter um nivel adequado de
condicionamento fisico ¢ necessario que seja realizada uma frequéncia minima de duas a trés
sessdes por semana, progredindo gradualmente em casos de descondicionamento. O Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) indica a intensidade de treinamento de
64%-95% da frequéncia cardiaca méaxima. Individuos com PC sdo capazes e se beneficiam de
exercicios aerdbicos progressivamente intensos, semelhante ao recomendado para individuos

tipicos, com duracdo minima de 20 minutos (Verschuren et al, 2016). Por este motivo,



supOe-se que a danga seja uma opgao de intervencdo para criangas e adolescentes, sendo uma
forma de prevenir o sedentarismo, cumprindo objetivos terapéuticos e visando promover
beneficios relacionados a funcao e a participacao social.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC), em 2017, definiu as dangas, em suas
diferentes modalidades, como uma unidade tematica da Educacdao Fisica. Essa atividade
explora o conjunto das praticas corporais caracterizadas por movimentos ritmicos,
organizados em passos € evolugdes especificas, muitas vezes também integradas a
coreografias, podendo ser realizadas de forma individual ou em grupo (Lopes et al., 2021). A
danca ¢ considerada uma atividade neuromotora, proporcionando interacdo completa com o
ambiente. Essa atividade ritmica envolve o processamento de multiplas fontes de informagao
sensorial (tatil, visual, auditiva e proprioceptiva), conectando véarias areas do cérebro
associadas a percepcdo e planejamento motor, contribuindo para a neuroplasticidade
(Cherriere et al., 2020). A danga realiza um trabalho cognitivo através da compreensio dos
movimentos ¢ da memoria para recorda-los (Teixeira-Machado et al., 2017). Nota-se também
que trabalha a expressdo de emocgdes, proporcionando melhora da autoconfianca e
engajamento, incentivando a persisténcia dos participantes. A interagdo com os colegas
durante as aulas e as apresentagdes realizadas ao publico propiciam aumento da participagdo
(Teixeira-Machado; DeSantana, 2019). Para realizar a intervengdo em criangas com PC, ¢
fundamental adequar o conteido do programa de danga as capacidades, necessidades e
interesses de cada individuo (Cherriere et al., 2020).

Pesquisas anteriores elucidaram o potencial da pratica de danga para efetuar mudangas
positivas nos diferentes niveis da Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). H4 uma variedade de desenhos de estudos que buscaram avaliar os efeitos da
danga em diferentes desfechos relacionados as estruturas e fungdes corporais. Visto isso,
faz-se necessario sintetizar os achados desses estudos a fim de elucidar em quais desfechos as
intervengdes de danca apresentam efeito. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho ¢é
realizar uma revisdo da literatura a fim de investigar os impactos positivos das intervengdes

de danga sobre os dominios de estrutura e fun¢do da CIF em criancgas e adolescentes com PC.
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2 METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca

Esse trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. No dia sete de julho de
2023 foram realizadas consultas as bases de dados National Library of Medicine (Pubmed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Scientific Electronic Library
Online (SciELQO). Para a busca dos trabalhos, foram utilizados os seguintes descritores: Danca
(Dance), Dangaterapia (dance therapy) e Arteterapia (art therapy), todos associados a palavra
Paralisia Cerebral (cerebral palsy). Os titulos, resumos ¢ textos na integra foram selecionados
por dois revisores de forma independente de acordo com os critérios pré definidos de inclusao

e exclusdo. Os artigos que contemplavam os critérios foram submetidos a extracdo de dados.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo os estudos que contemplassem os seguintes critérios:
artigo disponivel na integra, publicados em inglés ou portugués, revisado por pares; qualquer
ano de publicagdo; todos os tipos de desenho de estudo; populagdo com diagnostico de PC em
qualquer nivel do Sistema de Classificacdo da Fung¢do Motora Grossa (GMFCS); criancas e
adolescentes até 18 anos; uso de qualquer modalidade de danca como interven¢ao; estudos
que obtiveram resultados relacionados a fung¢do e estrutura do corpo. Estudos nao

relacionados com a tematica central, duplicatas e artigos de revisao foram excluidos.

2.3 Extra¢ao dos dados

Os dados foram extraidos e inseridos em uma planilha de Excel, contendo os seguintes
dados: titulo do estudo; caracteristicas dos participantes (nivel de GMFCS e idade); objetivo
do estudo; protocolo de intervengao e resultados encontrados. Os estudos foram agrupados de

acordo com o desfecho avaliado.



3 RESULTADOS

3.1 Busca e selegao

Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 55 artigos, sendo 19 na base de

dados Pubmed, 2 na base de dados PEDro, 33 na base de dados Cochrane € 1 na base de

dados Scielo. Apo6s a leitura de titulos e duplicatas, foram excluidos 38 artigos. Apos a leitura

dos resumos, foram excluidos 9 artigos por ndo estarem relacionados ao tema. Foram lidos na

integra 8 artigos e 1 foi excluido por ndo apresentar resultados relacionados a fungdo e

estrutura do corpo. Dessa forma, 7 estudos foram incluidos no estudo.

FIGURA 1 - Diagrama de fluxo com o processo de selegao dos estudos incluidos
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3.2 Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 sintetiza os principais resultados dos estudos selecionados. Tais
caracterizam-se por ensaios clinicos (2), estudos piloto (2), estudo pré-pds (1) e relatos de
caso (2). A amostra foi composta por criangas e adolescentes, a partir dos 6 anos, de ambos os
sexos e contou com 95 individuos em seu total. As condigdes de saude incluiram o nivel de

funcdo motora grossa (GMFCS) I, II, Il e I'V.

3.3 Dosagem

As intervengdes foram aplicadas em diferentes dosagens, variando de quatro semanas
a 12 semanas. A maioria realizou a frequéncia de interven¢do duas vezes na semana, porém,
houve um estudo com abordagem de uma vez por semana (Withers et al., 2019) e outro com
abordagem trés vezes por semana (Lopez-Ortiz et al., 2016). Com relagdo a duragdo das

sessoes, todos os estudos realizaram o treinamento em uma hora.

3.4 Estrutura do treinamento

Todos os estudos realizaram a intervencdo através da danca, e foram utilizados
diversos estilos (contemporaneo, hip-hop, jazz, break dance, sapateado, ballet classico, valsa,
danga do ventre, quadrilha, danga criativa e técnicas especificas). A maioria dos estudos
realizou os treinamentos em ambientes reais. As abordagens das intervengdes foram feitas em

grupo (71,5%), ou individualmente (28,5%)



TABELA 1 - Sintese dos estudos incluidos
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Desfechos
Autor Avaliados Desenho do estudo Populacio Intervencio Componentes
Teixeira-Ma Investigar o efeito  Ensaio clinico 26 participantes,  GD: 1h, 2x por GD: exercicios de solo
chado et al. da dangana randomizado GMFCS 11 - 1V, semana, por 3 meses. dinamicos e ritmicos;
(2017) funcionalidade e controlado média de idade 18 coordenacdo motora;
ajustamento anos trabalho de imagem
psicossocial de corporal; habilidade e
jovens com PC agilidade e apresentacdes
publicas.
GC: 1h, 2x por GC: cinesioterapia (Kabat,
semana, por 3 meses.  Bobath, Frenkel e
propriocepcao)
Withers et Descrever a Estudo piloto 18 participantes,  GD: lh, 1x por GD: aquecimento,
al. (2019)  influéncia da danga GMFCS I-11, 6-18 semana, por 3 meses. alongamento, composicao

hip-hop adaptada na
qualidade de vida e
no perfil
biopsicossocial de
criangas/adolescente
s com paralisia
cerebral

anos

GC: Continuaram na
reabilitagdo e ndo
realizaram intervencao
adicional.

e improvisagao
coreografica e
relaxamento. Realizaram
treino domiciliar e
apresentacgdo da
coreografia.

GC: ndo especificado

Teixeira-Ma Investigar o efeito  Ensaio clinico 27 participantes,  GD: 1h, 2x por GD: Amplitude de

chado e da dangana ADM  randomizado GMFCSIIIelV, semana, por 3 meses. movimento global,

DeSantana  de membros controlado média de idade 15 coordenacdo motora,

(2019) inferiores em jovens anos imagem corporal,
com PC. habilidade e agilidade.

GC: 1h, 2x por GC:

semana, por 3 meses. neurodesenvolvimento e
facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva.

Lopez- Investigar o efeito  Estudo piloto 12 participantes,  GD: 1h,3x por semana, Grupo GD: treino de

Ortizetal. da danca nas GMFCSII -1V, 6 por 4 semanas. controle postural,

(2016) mudangas nas a 15 anos Continuaram estabilizagdo de tronco,
medidas fisioterapia ¢ terapia  equilibrio estatico ¢
clinicas de equilibrio ocupacional durante o  dindmico e controle de
e fungdo do membro periodo do estudo. movimento. Apresentagdo
superior de danga.

GC: Realizaram GC: ndo especificado
fisioterapia e terapia
ocupacional.

Cherriere et Avaliar os efeitos de Estudo pré-pos 10 participantes,  Sessdes de danca 1h,  Diversos estilos de danca

al. (2020)  intervengdo de GMFCS I-1II, 10 2x por semana, por 10 com movimentos de
danga no equilibrio a 17 anos semanas equilibrio treinando limites

de adolescentes
com PC. Objetivos
secundarios foram
avaliar os efeitos
dessa intervengao

de estabilidade, mudangas
direcionadas,
transferéncias de peso
médio-laterais e
anteroposteriores, com
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na velocidade de elementos ritmicos e
caminhada, atengdo coordenacao.
e producdo de ritmo. Apresentagdo de
coreografia.
Stribling e  Investigar o efeito ~ Estudo de caso 1 participante, Danga criativa com
Christy do ensino de danga GMFCS 11, 11 1h, 2x por semana, 8  exercicios que incorporam
(2017) criativa no controle anos semanas imagens motoras, foco em
postural e equilibrio membros e tronco,
em uma crianga de trabalho de equilibrio.

11 anos com
paralisia cerebral

Owens et al. Examinar os efeitos Estudo de caso 1 participante, 1h, 2x por semana, 16 Aquecimento (caminhada

(2019) da interven¢do de GMFCS 1, 15 anos sessodes ou alongamento), danga
danca informal no informal com foco em
IMC e na caminhada tempo, coordenacio,
funcional resisténcia, melhorar

fungédo vestibular,
melhorar a forga de
CORE, estabilidade.

Legenda: ADM: Amplitude de Movimento; GC: Grupo Controle; GD: Grupo de Danga; GMFCS: Sistema de
Classificacdo da Fung¢do Motora Grossa; IMC: Indice de Massa Corporal

De acordo com Teixeira-Machado et al. (2017), a intervengao de danga melhorou os
dominios de fungdo (p = 0,001), como fungao de independéncia (p = 0,004), autocuidado (p =
0,01), mobilidade (p = 0,008), locomog¢dao (p = 0,01), comunica¢do (p = 0,02), ajustes
psicossociais (p = 0,04) e fungdo cognitiva (p = 0,03). Withers et al. (2019) reafirmam os
desfechos encontrados através de seu estudo, observando melhora na qualidade de vida no
grupo de estudo nos dominios de transferéncia e mobilidade basica (p = 0,00), funcao
esportiva e fisica (p = 0,04) e fun¢do global e sintomas (p = 0,01). Houve ainda redu¢do dos
problemas emocionais e comportamentais e aumento da competéncia social no perfil
biopsicossocial, observado através do Child Behavior Checklist.

Teixeira-Machado e DeSantana (2019), apontam que, de acordo com as variancias
amostrais, houve melhorias na amplitude de movimento passiva (ADM) em todas as
articulagdes e eixos de movimento do quadril, joelho e tornozelo (p = 0,05) apds a
intervencdo com a danca. No grupo controle foram realizados métodos de facilitagao
neuromuscular proprioceptiva (PFN) e tratamento de neurodesenvolvimento, havendo
aumento da ADM passiva do quadril e tornozelo dos membros inferiores (p = 0,05). Na
comparagdo intergrupos, o grupo de danca apresentou melhora em todos os eixos de
movimento, exceto para flexdo de quadril esquerdo (com joelho estendido) (p = 0,16) e
extensao de quadril direito (p = 0,08).

Com relacdo aos desfechos relacionados ao equilibrio, Lopez-Ortiz et al. (2016),
verificaram ainda que houveram melhorias na Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS) no grupo

alvo da aula de dangca nas comparagdes antes versus depois e antes versus 1 més de
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acompanhamento (valor de p = 0,0088 e valor de p = 0,019, respectivamente). Cherriere et al.
(2020) identificaram melhora na pontuacdo total da PBS (p = 0,005 entre o pré-teste 2 e o
pos-teste; p = 0,021 entre o pré-teste 1 e o pos-teste) e melhora nos itens que avaliam
equilibrio estatico e dinamico (desempenho significativamente melhor no pos-teste do que no
pré-teste 2). Stribling e Christy (2017) também observaram melhora no controle postural e
equilibrio das criangas. Foi utilizada posturografia dindmica computadorizada (CDP) usando
o sistema SMART da NeuroCom, comumente reconhecida como o “padrao ouro” de
avaliagdes de equilibrio. O teste de CDP consistiu no teste de organizagdo sensorial (SOT), o
teste de adaptacdo (ADT), teste de controle motor (MCT) e protocolo dos limites de
estabilidade (LOS). De acordo com os resultados, o centro de gravidade se aproximou da
linha média (pré-intervencao = 0,75° a esquerda e 1,35° anterior; pos-intervencao: = 0,53° a
esquerda e = 0,37° posterior). A pontuagcdo de equilibrio mede ainda a quantidade de
oscilacdo durante cada tentativa. Uma pontuacdo de 100 indica auséncia de oscilagdo. A
pontuacao melhorou de 39 para 42 ap6s a interven¢ao, indicando uma diminui¢ao geral na
oscilagdo e melhora na estabilidade em pé. Houve melhora na recuperagao do equilibrio,
controle direcional e excursao final do movimento.

O estudo de Owens et al. (2019) apontou aumento em 18,75% na Escala de Confianga
de Equilibrio de Atividades. Além disso, o estudo identificou que através da intervengdo com
danca informal o indice de Massa Corporal (IMC) da adolescente diminuiu do percentil 88
em 86 ¢ a circunferéncia de cintura diminuiu 0,50 polegadas. Houveram ainda alteracdes na
velocidade de caminhada, a qual aumentou no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) e
Subir e Descer Escadas Temporizadas. Na Avaliagdo Funcional da Marcha (FGA) houve um

aumento de 8 pontos.
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4 DISCUSSAO

Essa revisao teve por objetivo examinar os efeitos das intervengdes relacionadas a
danga para a melhora em desfechos de estrutura e fungdo corporais em criangas e adolescentes
com PC. Os estudos encontrados apresentam diferentes desenhos de estudo, sendo 2 deles
ensaios controlados aleatorizados, com resultados relacionados a ganhos no controle de
tronco, equilibrio, locomog¢ao e mobilidade articular.

Os principais resultados encontrados estdo relacionados ao controle de tronco e
equilibrio, com ganhos significativos. Lopez-Ortiz et al. (2016) e Cherriere et al. (2020)
utilizaram como meio de avaliagdo a PBS e ambos obtiveram desfechos relacionados a
melhora do equilibrio estatico e dindmico ap6s a intervengdo de danca. Os resultados foram
consistentes com o estudo de Stribling e Christy (2017), os quais avaliaram os ganhos no
equilibrio e controle postural através do teste CDP e também produziram um efeito
significativo para o equilibrio, controle direcional e excursdo final do movimento em resposta
a intervencdo. Owens et al. (2019) reafirma os achados através da Escala de Confianga de
Equilibrio de Atividades, a qual aumentou 18,75% apo6s as aulas de danga. Tal resultado, pode
se dar devido ao fato de que a danca estimula o sistema vestibular através de giros, mudangas
de posturas e transferéncias de peso, envolvendo situagdes dindmicas que estimulam o
controle de tronco em determinadas posicoes.

Outros desfechos relacionados a estrutura e fungdo corporal foram encontrados por
Teixeira-Machado e DeSantana (2019). Através de seu estudo, utilizaram o fleximetro
pendular Sanny e verificaram que a intervencdo da danca contribuiu de forma positiva para a
ADM passiva em todas as articulagdes e eixos de movimento do quadril, joelho e tornozelo,
contribuindo para a mobilidade articular. Além disso, relatam que a pratica ativa da danca,
realizando tarefas diretamente relacionadas a sua interacdo com o ambiente, promovem
conexdes cerebrais que influenciam a neuroplasticidade ao conectar varias areas do cérebro
associadas a percepcao, emog¢ao e planejamento motor.

Withers et al. (2019) avaliaram através do Pediatric Outcomes Data Collection
(PODCI) e Teixeira-Machado et al. (2017) mediram o nivel de funcdo motora e
funcionalidade através do Cronograma de Avaliagdo de Incapacidade da Organizagdo Mundial
de Saude (WHODAS) e da Medida de Independéncia Funcional (FIM). Apds a intervencao,
obtiveram melhorias em fatores formativos da CIF, como funcao de independéncia e funcao

esportiva, transferéncias e mobilidade basica.
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Um desfecho secundario, relatado no estudo de Owens et al. (2019), aponta para
ganhos relacionados a locomogdo. Apds a intervengdo, houve melhora nos testes TC6 ¢ FGA,
com aumento da distancia percorrida, velocidade de marcha e tempo para subir e descer
escadas. Nota-se ainda que os desfechos relacionados a participacao sdo limitados e pouco
discutidos. Nos artigos incluidos no presente estudo, foram citadas observagdes relacionadas a
participagdo que considera-se relevante abordar. Withers et al. (2019) aplicaram o
questionario Child Behavior Checklist (CBCL), associado a competéncia social relacionada a
atividades, sociabilidade, escolaridade, presenga de problemas emocionais € comportamento.
Houve melhora significativa em 11 itens do grupo que realizava a pratica da danga, com
diminui¢do de comportamento agressivo, ansiedade/depressdo e problemas de externalizacao.

Teixeira-Machado e DeSantana (2019) também observaram resultados importantes no
ambito social através da apresentacdo de coreografia ao publico. Estar em um palco, receber
aplausos e estar em posi¢cdo de destaque foram fatores determinantes para o sentimento de
pertencimento, proporcionando a adesdo de todos os participantes ao longo do estudo. Nota-se
também que o aumento do engajamento esta relacionado ao fato de que a danca proporciona
diversos estilos (hip-hop, contemporaneo, ballet, valsa, jazz, sapateado), possibilitando
adequar a mobilidade as capacidades e interesses de cada crianga. De acordo com o vasto
repertorio de estilos e técnicas corporais, ha engajamento, que é reconhecido como chave para
a neuroplasticidade (Withers et al., 2019). Cherriere et al. (2020) reafirmam a participagao
constante dos integrantes, os quais demonstraram-se altamente motivados e com ganhos em
aspectos sociais, envolvendo de forma eficaz uma populacdo pedidtrica em risco de
inatividade. Faz-se necessario o desenvolvimento de estudos com objetivo de verificar com
maior rigor metodoldgico os impactos positivos da danga sobre a participagao.

Este estudo retine e facilita o acesso aos principais artigos relacionados a danga como
forma de interven¢do para individuos com PC, apresentando resultados significativos no
controle de tronco, equilibrio, locomog¢do e mobilidade articular. Nota-se que a maioria dos
estudos incluidos nesta revisao sao de baixa qualidade metodologica e amostras pequenas.
Além disso, ha falta de padronizacdo entre os artigos e alta heterogeneidade. A base de
literatura ¢ limitada, logo, faz-se necessario pesquisas futuras. Através dos achados do
presente estudo, nota-se que a danga ¢ uma modalidade que promove engajamento dos
participantes, estimulando aprendizado motor e consequentemente proporcionando ganhos
relacionados a estrutura e funcdo corporal. Diante disso, sugere-se que a intervencdo ¢

promissora e emergente.
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5 CONCLUSAO

A partir dessa revisao sistematica de literatura, sugere-se que a danca ¢ uma
intervengdo que promove impactos positivos sobre o controle de tronco, equilibrio,
locomogdo e mobilidade articular. E uma intervengdo que proporciona um vasto repertorio de
estilos, sendo possivel notar maior engajamento dos participantes. Por ser uma atividade
geralmente trabalhada em grupo, observa-se melhora no ambito social e emocional. As
intervengdes foram ofertadas com diferentes modalidades (contemporaneo, hip-hop, jazz,
break dance, sapateado, ballet classico, valsa, danca do ventre, quadrilha, danga criativa e
técnicas especificas), em doses variadas. A utilizacdo da danga como intervencao possui baixo
nivel de evidéncia, portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos com

maior rigor metodoldgico com o intuito de fortalecer o nivel de eficiéncia dessa modalidade.
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