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Resumo: Objetivo: Avaliar o efeito de um treinamento baseado em danga no incremento da
movimentacdo de tronco em um grupo de paraplégicos. Procedimentos metodoldgicos: Investigamos a
amplitude de movimento de tronco de 7 paraplégicos com lesdo toracica, 4 do grupo experimental e 3 do
grupo controle, homens, idade entre 20 e 58 anos, moradores de Brasilia/DF, Brasil. Os movimentos —
flexdo, inclinacdo lateral direita e esquerda do tronco — foram registrados por sistema video-
computadorizado de andlise postural. Resultados e Discussdo: Segundo a andlise estatistica dos pré e pos
testes, por meio do teste de Wilcoxon (teste ndo-paramétrico para amostras dependentes), o grupo
experimental ficou préximo a diferenca estatistica entre pré e pos (p=0,067), apesar do pequeno tamanho
da amostra (n=4), enquanto o grupo controle ndo apresentou diferenca estatistica (p>0,05). Conclusdo: A
tendéncia ao ganho de amplitude de movimento de tronco ap6s o treinamento por dancga sugere que esta
abordagem pode ser mais uma opcao na reabilitacdo de pessoas com lesdo medular.

Palavras-chave: Paraplegia. Danca. Controle postural. Analise de movimento.

WHEELCHAIR DANCE AND POSTURAL CONTROL IN PARAPLEGIC
PATIENTS

Abstract: The purpose of this study was to assess the influence of a dance-based treatment on the
postural control of paraplegic patients. Seven volunteers participated in this study (4= experimental
group, 3= control group). Their trunk movement was assessed by a video-computered postural system
applied before and after wheelchair dance classes. Statistic Analysis based on Wilcoxon showed the
experimental group values were next to a significant difference (p=0,067). This suggests that a dance-
based treatment can result in increasing of trunk movement and that it can be an effective approach in
spinal cord injuried people rehabilitation.

Key-words:paraplegia. Dance.Postural control. Image evaluation.
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INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento das unidades de reabilitagdo de pessoas portadoras
de lesdo medular, em outras palavras, paraplégicos e tetraplégicos, fez com que suas
equipes interdisciplinares integrem profissionais de diversas especialidades, dentre elas,
os professores de Educacdo Fisica e de Danca e, com estes, a implantacdo de um amplo
leque de atividades disponiveis a estes pacientes. Em relacdo a danca, ressalta-se que,
além seus aspectos puramente artisticos, esta atividade também pode ser utilizada com
fins terapéuticos. Ao longo de nossa pratica profissional observamos que, além de
funcionar como uma atividade fisica e de lazer para portadores de lesdo medular,
praticada em cadeira de rodas, a danca incrementava no controle dos movimentos de
tronco (PERES, 2000).

Na literatura, encontramos o relato de HECOX (1976) acerca de uma
experiéncia de danca com pessoas portadoras de limitacdes fisicas variadas, no qual
ressaltou a dificuldade em avaliar este tipo de abordagem. Além disso, NOREAU
(1995), estudou os efeitos da danca sobre o estado geral de saude de pessoas com artrite
reumatdide e DAULT (2002) avaliou o equilibrio e a coordenacdo de pessoas com
traumatismo cranio-encefalico submetidas a um programa com base em técnicas de
danca. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que avaliassem, por métodos
quantitativos, a eficacia da danca em relagdo a movimentacdo de tronco em
paraplégicos. Ressalta-se que essa habilidade é fundamental para usuarios de cadeira de
rodas, principalmente na execucao das atividades de vida diaria — que incluem a higiene
pessoal, vestir-se e alimentar-se - e de posicdes de alivio de pressdo visando a
prevencdo de escaras. A execucdo destas posicOes € considerada a habilidade mais
importante que uma pessoa com lesdo medular pode adquirir para sua sobrevivéncia,
pois € indispensavel quando se permanece sentado por mais de 5 minutos, a fim de
reduzir a pressdo nas tuberosidades isquiaticas e liberar o fluxo sangliineo nos tecidos
isquémicos pela acdo continua do peso. Se ndo € possivel uma elevacdo total da pelve
(pela acdo do triceps), obtém-se alivio pela flexdo do tronco para frente ou da inclinacéo
para um lado de cada vez, o que requer controle de tronco. Sob esse aspecto, o objetivo
da reabilitacdo consiste em incrementar o arco de movimento desse segmento,
trabalhando-se a forca e o alongamento de grupos musculares preservados
(GUTTMANN, 1981; BROMLEY, 1991; ZEJDLIK, 1992; SOMERS, 1992;
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YARKONY, 1994; HAMMEL, 1995). O objetivo deste estudo foi avaliar a
contribuicdo de um treinamento baseado em danca para o ganho de amplitude de

movimento de tronco em paraplégicos.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Amostra

Foram selecionados voluntarios do sexo masculino, portadores de lesdo medular
toracica, moradores de Brasilia/DF, que ndo estivessem sendo submetidos a tratamento
fisioterapico ou participando de qualquer outro programa de atividade fisica ha, pelo
menos, um més antes dos exames desta pesquisa. Um total de 7 voluntarios, com idade
entre 20 e 58 anos e tempo de lesdo variando entre 3 meses e 35 anos, sendo 2 agudos e
5 crénicos, foram divididos em dois grupos, o grupo experimental, com 4 pessoas € 0
grupo controle com 3, como detalhado na Tabela 1. Os graus de lesdo foram definidos
com base na escala ASIA (escala utilizada pela American Spinal Cord Injury Society) 2
e as lesdes tiveram como etiologia: acidente automobilistico (a. a.), projétil de arma de
fogo (p. a. f.), queda de altura (q. a.) e fratura decorrente de osteomielite (f. 0.). O
estudo obedeceu a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Outros critérios de

selecdo foram os seguintes:

Critérios de Inclusdo: serem usuarios de cadeira de rodas como principal meio de

locomogéo e serem independentes em sua utilizacdo; possuirem preservada a atividade
dos grupos musculares necessarios as posturas € movimentos propostos no protocolo
experimental desta pesquisa (flexdo e inclinacdo lateral); permissdo do médico
responsavel; nivel de lesdo toracica; etiologia traumatica ou, em outros casos, nivel de
lesdo que ndo se alterasse durante o tempo do estudo; tempo de leséo superior a um

més.

Critérios de Exclusdo: possuirem lesdes cutaneas ou infecgdes; histérico de vertigens,

labirintopatias ou qualquer disturbio que afete o equilibrio; participacdo em algum
programa fisioterapico ou de educacdo fisica no periodo de um més imediatamente

anterior ao inicio e/ou durante protocolo experimental deste estudo.
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Sujeito | idade datada | nivel | grau | etiologia da leséo grupo
leséo
1 36 12/1982 T5 A AA. Controle
2 18 06/1996 | T5 B P.A.F. Controle
3 58 09/1964 T6 A P.A .F. Controle
4 37 06/1981 T4 B P.A .F. Experimental
5 20 02/1996 | T11 | C P.A .F. Experimental
6 40 05/1999 [ T12 | A QA. Experimental
7 20 02/1999 T8 A F. O. Experimental

Tabela 1 — Relagdo dos voluntarios selecionados para a pesquisa, classificados segundo idade, data,

nivel, grau e etiologia da lesdo e grupo pertencente
Protocolo Experimental

Durante os testes, solicitava-se que 0 sujeito se sentasse sobre o colchonete, com
o tronco na vertical, pernas cruzadas, mdos nas claviculas, e executasse 5 vezes,
retornando a posicdo inicial, os seguintes movimentos de tronco: flexdo, inclinacdo
lateral para a direita e para a esquerda. Foram desprezadas as tentativas em que 0 sujeito
perdeu o equilibrio e tocou as maos no chdo. O grupo experimental passou pelos
exames antes (pré-teste) e depois (pds-teste) de 8 sessdes de danca, correspondentes a
um periodo de 4 semanas. O grupo controle submeteu-se aos pré e pos-testes nos
tempos correspondentes aos do grupo experimental, com o mesmo intervalo, sem a

pratica de danca ou qualquer outro treinamento durante esse periodo.
Processamento de Imagens

A analise postural, baseada em programa video-computadorizado (modelo Da
Vinci, da empresa Micromed, Brasilia, DF), consistiu em identificar duas marcas semi-
esféricas de isopor presas a coluna com esparadrapo antialérgico (sobre a vértebra C7 e
na linha mediana entre as espinhas iliacas postero-superiores) e medir os angulos
méaximos obtidos durante 0os movimentos citados anteriormente (FIGURA 1. PERES,
2000). A escolha desses pontos anatdmicos que receberam as marcas foi realizada com
base na facilidade de localizag&o, na prética clinica e em critério de um pesquisador cuja
metodologia de exame possuia finalidades semelhantes as nossas (CROSBIE, 1996).
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Figura 1. Registro e calculo de angulo de movimento de tronco (inclinacao lateral direita) pelo software
'da vinci'.

Treinamento por Danca

No intervalo entre o pré e o pos-teste, realizou-se o treinamento que consistiu em
8 sessbes de danca em cadeira de rodas (duas sessdes semanais, durante um periodo de
4 semanas), nas quais exercitaram-se movimentos globais, incluindo membros
superiores, cabeca, auto-mobilizacdo de membros inferiores, e orientacbes para
execucdo de posicdes de alivio de pressdo. A abordagem baseou-se na técnica de
consciéncia do movimento sistematizada pela bailarina brasileira Angel Vianna
(LABAN, 1978; MASSON, 1986; BRUEGHEL-MULLER, 1987; ALEXANDER,
1988; BERTAZZO, 1998; TEIXEIRA, 1998), em que se busca manter, nos
movimentos, a atencdo para 0 proprio corpo, atingida durante o relaxamento. Além
disso, foram sugeridas propostas lGdicas, em duplas e em grupo, que promovem
descontracdo, a fim de diminuir a auto-censura e aumentar a motivagdo. Durante as
atividades foram trabalhados, principalmente, os grupos musculares responsaveis pelos
movimentos de flexdo, extensdo e inclinagdo lateral do tronco, visando tanto seu
fortalecimento quanto seu alongamento (ENOKA, 1988; DUFOUR, 1989; EDWARDS,
1996).
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Os principais musculos responsaveis pela flexdo do tronco sao os abdominais e o
psoas maior, sendo que a inervacdo dos primeiros passa pelos segmentos T5 a T12,
enquanto a acdo do Ultimo ndo estd preservada nos sujeitos desta pesquisa. A extensao
do tronco se realiza pela acdo dos eretores da espinha, cuja inervacao distribui-se por
nervos espinhais segmentares toracicos e lombares, além de uma camada superficial de
musculos que inclui o trapézio (XI par craniano) e o grande dorsal (C6), preservados
nas lesbes toracicas. A flexdo lateral da coluna exige a contracdo unilateral dos
musculos abdominais e de ambos os lados dos eretores da coluna lombar, mas
principalmente no lado em que ocorre a flexdo lateral (CALAIS-GERMAIN, 1991;
LEHMKUHL, 1989).

RESULTADOS

Os resultados estatisticos da comparacdo das mensuracdes dos angulos obtidos
nos pré e pos-testes, segundo o teste de Wilcoxon (teste ndo-paramétrico para amostras
dependentes — pré/pds), demonstram que o grupo experimental ficou proximo a
diferenca estatistica entre o pré e pos testes (p=0,067), apesar do pequeno tamanho da
amostra, enquanto o grupo controle ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa. As Figuras 2, 3 e 4 apresentam 0s resultados médios dos movimentos de
tronco analisados: flexao, inclinacdo lateral direita e esquerda, respectivamente, nos

grupos experimental e controle.
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Figura 2 — Amplitude média de movimento de flexdo do tronco nos grupos experimental e controle.
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Figura 3 — Amplitude média de movimento tronco (inclinagdo lateral direita) nos grupos experimental e

controle.
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Figura 4 — Amplitude média de movimento de tronco (inclinagao lateral esquerda) nos grupos

experimental e controle.

DISCUSSAO

Da andlise dos resultados do grupo experimental pode-se observar que este
apresentou uma tendéncia ao incremento de amplitude nos trés movimentos estudados.
E possivel especular-se que essa tendéncia poderia revelar-se significativa com uma
reducdo da variancia, o que, por sua vez, pode ser obtida com um aumento do ‘n’
amostral. No estado atual, entretanto, ja pode-se concluir, para este grupo, que 0
tratamento parece ser eficiente. Além disso, o grupo controle ndo apresentou diferenca

estatisticamente significativa, o que reforca o beneficio desta abordagem.

Respondendo a um possivel questionamento sobre se o ganho de amplitude de
movimento apresentado pelo grupo experimental pode ser atribuido simplesmente a
adaptacOes associados a passagem do tempo, pode-se responder que todos os sujeitos do

grupo controle, e dois dos quatro do grupo experimental, possuem lesdo cronica (acima
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de 2 anos), sendo, portanto, teoricamente imunes as modificacdes que podem ocorrer

imediatamente apds a fase de choque medular.

Enfim, fica evidente que estes achados iniciais podem ser enriquecidos, num
estudo futuro, com um numero maior de sujeitos, visto que a grande variancia afetou a
clareza da andlise dos dados em diversos momentos. O reduzido tamanho amostral deste
trabalho pode ser atribuida a inesperada dificuldade de encontrar voluntarios dispostos a

participar de uma atividade de danca em cadeira de rodas.
CONCLUSAO

A tendéncia ao ganho de amplitude nos trés movimentos de tronco estudados,
apos o treinamento por danga, sugere que esta abordagem pode ser mais uma opgao na
reabilitacdo de pessoas com lesdo medular.

Nossos resultados indicam que, além dos beneficios emocionais freqientemente
relatados por quem experimenta o prazer desta atividade, a danga pode ser uma
ferramenta suplementar as terapias que buscam ganho de amplitude no controle dos
movimentos de tronco, apresentando-se como mais uma op¢do de contribuicdo a
reabilitacdo de pessoas com lesdo medular. Esta conclusdo é reforcada, ainda, pela
simplicidade do protocolo proposto para o treinamento dos pacientes.
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