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Efeito da intervencdo fisioterapéeutica por meio da
danc¢a no desenvolvimento motor da crianga com
peso elevado para a idade

Effect of physical therapy intervention through dance
on the motor development of children with high weight
for their age

Isabella Polo Monteiro, Igor de Oliveira Loss, Elaine Leonezi Guimaraes

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da intervengéo fisioterapéutica por meio da danga, no desenvolvimento motor
da crianga com peso elevado para a idade. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
e intervencionista, com criangas de uma creche. Quatorze criangas entre 2 e 4 anos, de ambos 0s
sexos, foram distribuidas em dois grupos: G1 com 7 criangas de peso elevado para idade, idade de
3,19 £ 0,27 anos e peso 19,7 £3,8 kg - G2 com 7 criangas eutrdficas, de 3,19 + 0,28 anos e peso
14,7 £ 0,6 kg O desenvolvimento motor foi avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Motor.
Foi comparado o desenvolvimento motor das criangas do G1 antes e apds o protocolo de danga,
com durag&o de uma hora, realizado uma vez na semana, durante dez semanas. As criangas do G2,
sem intervencgéo, foram avaliadas uma Unica vez, para comparagdo com as do G1 pds-intervengéo.
Resultados: Verificou-se efeito significativo da danga nas variaveis: IMG (Z=2,37, p=0,018), QMG
(Z=2,03, p=0,043), IM2 (Z=-2,06, p=0,039), e, IM4 (Z=-2,23, p=0,026). Comparado com a avalia¢do do
G2, observou-se desenvolvimento igual, ou melhor, em 71,43% das criangas do G1 pds-intervengao.
Consideragdes finais: A danca foi efetiva, podendo ser considerado mais um meio terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Obesidade Pediatrica; Danca; Terapia através da Danga.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of physical therapy intervention through educational dance, on the
motor development of children with high weight for their age. Methods: This is a longitudinal and
interventionist study, with children from a day care center. Fourteen children between 2 and 4 years
old, of both sexes, were distributed in two groups: G1, 7 children of high weight for age, 3.19+0.27
years old and 19.7+3.8 kg; G2 with 7 eutrophic children, 3.19£0.28 years old and 14.7+0.6 kg. Motor
development was assessed using the Motor Development Scale. The motor development of children
in G1 was compared before and after the dance protocol, lasting one hour, performed once a week,
for ten weeks. Children in G2, without intervention, were evaluated only once, for comparison with
those in G1 post-intervention. Results: There was a significant effect of dance on the variables: IMG
(Z=237,p=0.018), QMG (Z = 2.03, p = 0.043), IM2 (Z = -2.06, p = 0.039), and, IM4 (Z =-2.23,p =
0.026). Compared with the G2 assessment, an equal or better development was observed in 71.43%
of children in G1 post-intervention. Conclusions: The dance was effective and can be considered as
another therapeutic means.

KEYWORDS: Physiotherapy; Pediatric Obesity; Dance; Dance Therapy.



Efeito da intervencgdo fisioterapéutica por meio da danca no desenvolvimento motor da crianga com peso elevado para a idade

INTRODUGCAO

A obesidade infantil € um dos maiores desafios a saude publica do século XXI, acometendo globalmente
areas urbanas, sendo considerada como fator de risco para disturbios cardiovasculares, ortopédicos, psicossociais e
metabdlicos, que em longo prazo aumentam a morbi-mortalidade’2. Criangas com sobrepeso ou obesas em idade pré-
escolar, em geral entre 2 e 5 anos de idade, podem também ter proficiéncia motora menor do que seus pares com
peso normal e abaixo do peso. A literatura indica existir uma relagao direta entre proficiéncia motora e indice de massa
corpdrea (IMC) na populagéo pré-escolar®*,

O desenvolvimento motor infantil apresenta uma sequéncia evolutiva previsivel e regular. Nos primeiros anos de
vida este desenvolvimento é rapido e muito importante porque estabelece as bases para a aprendizagem futura, e, esta
intimamente ligado a qualidade e quantidade de estimulos que as criangas recebem durante esse periodo®. Na idade
pré-escolar, também chamada “segunda infancia”, existem caracteristicas peculiares do desenvolvimento motor como:
aprimoramento das habilidades adquiridas, de locomogao, comunicagdo, manuseios €, ganho de novas habilidades
por meio do explorar e do brincar. Neste periodo, também se iniciam as preferéncias e escolhas, €, as criangas estao
mais receptivas aos estimulos do ambiente, além de apresentarem uma resposta motora rapida’®. Considerando tais
caracteristicas deste periodo da vida da crianga, este pode ser um momento oportuno para intervengdes que possam
prevenir futuras complicagdes motoras e/ou melhorar o desenvolvimento motor, mesmo na vigéncia da obesidade infantil.

A danca educativa, realizada no ambito escolar, € uma forma ludica e criativa de trabalhar o movimento e
o comportamento motor, estimulando a autoexpressé@o e a autoconfianga da crianga, com base em uma educagéo
psicomotora®'°, Além de promover resultados satisfatérios, mesmo que por curto prazo, a danga como terapia alternativa
torna as sessdes mais dinamicas, e permite alteragdes positivas, como melhora no equilibrio estatico e dindmico,
coordenacao neuromuscular, ritmicidade e expressao corporal". Atividades com musica e movimento, sdo caracterizadas
como prazerosas, 0 deslocamento do corpo como um todo torna a intervengdo mais agradavel e estimulante™. No
entanto, apesar do potencial preventivo/terapéutico da danca educativa, como processo interventivo contra danos ao
desenvolvimento motor, promovido pela obesidade em pré-escolares, nao foram encontrados estudos sobre os efeitos
desta potencial abordagem.

Considerando o potencial preventivo/terapéutico da danga educativa sobre os eventuais danos as habilidades,
o0 objetivo do presente estudo, foi verificar o efeito da intervengao fisioterapéutica por meio da danga educativa, no

desenvolvimento motor da crianga de 2 a 4 anos de idade com peso elevado para a idade.

METODO
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O presente estudo teve abordagem quantitativa, delineamento longitudinal, carater intervencionista, com amostra
obtida por conveniéncia. Foram convidadas 14 criangas, com idade entre 2 e 4 anos, a partir de uma creche publica da
cidade de Uberaba-MG, Brasil. As criangas selecionadas precisavam estar higidas, possuir matricula, frequéncia assidua
na creche, néo praticar atividade fisica extra creche. A autorizagdo dos responsaveis pelas criangas foi atestada por
assinatura do Termo de Consentimento Livre ap6s Esclarecimento. O estudo obteve aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa local, parecer n°. 3.049.858.

Na selecdo, as criangas foram entao distribuidas em 2 grupos: 1) risco de sobrepeso/sobrepeso/obesidade e
2) eutroficas. Para alocar as criangas em cada um dos grupos, foram consideradas as curvas de acompanhamento do
crescimento infantil organizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)'. Elas se baseiam na curva de distribuicdo
normal de peso de cada crianga de acordo com a idade e sexo. Assim, ao inicio do estudo, cada crianga teve aferido seu
peso corporal e foi classificada a partir desse parametro quando comparado a distribui¢do populacional de crescimento
da OMS. Criangas cujo peso se encontrava no z-score entre -1 e +1 desvios padrées da média da curva de crescimento
foram consideradas eutrdficas, e aquelas com z-score maior que 1 foram consideradas com risco de sobrepeso/sobrepeso/
obesidade. O grupo com risco de sobrepeso/sobrepeso/obesidade (G1) foi composto por 3 meninos e 4 meninas, com
média de idade de 3,19 (£0,27) anos, e peso médio de 19,7 (£3,8) Kg. O grupo de eutréficos (G2) com idade média de
3,19 (£0,28) anos, e peso médio de 14,7 (+0,6) Kg, sendo composto por 3 meninas e 4 meninos.

Para registro inicial dos dados, foi utilizada uma ficha de anamnese constando peso, dados pessoais e do
desenvolvimento, e, a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)™. Esta Ultima foi utilizada para avaliar o desenvolvimento
motor das criangas considerando as variaveis: motricidade fina (IM1), motricidade global (IM2), equilibrio (IM3), esquema
corporal (IM4), organizagéo espacial (IM5), organizagdo temporal (IM6) e lateralidade, por meio de provas diversificadas
e de dificuldade graduada, conduzindo a uma exploragdo minuciosa de diferentes areas do desenvolvimento. Com
excegao dos testes de lateralidade, as demais baterias consistiram em provas motoras organizadas progressivamente
em grau de complexidade, sendo atribuido para cada tarefa, em caso de éxito, um valor correspondente a idade motora
(IM), expressa em meses. Ao final da avaliagéo, dependendo do desempenho individual em cada bateria, foi atribuida &
crianga uma determinada idade motora (IM) em cada uma das areas referidas anteriormente (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5,
IM6), sendo posteriormente, calculada a idade motora geral (IMG) (IMG=IM1+IM2+IM3+IM4+IM5+IM6/6), e 0 quociente
motor geral (QMG) da crianga. O valor do QMG foi obtido pela divisdo entre IMG e a idade cronolégica (IC) multiplicada por
100 (QMG=IMG/ICX100). Esses valores foram quantificados e categorizados, permitindo classificar o desenvolvimento
motor de acordo com os resultados obtidos através do QMG, considerando-se as seguintes pontuagdes: 130 ou mais -
muito superior, 120 a 129 - superior, 110 a 119 - normal alto, 90 a 109 - normal médio, 80 a 89 - normal baixo, 70 a 79
- inferior e 69 ou menos - muito inferior.

Quanto a intervengéo, as sessdes aconteceram semanalmente, durante dez semanas, com duragdo de uma

ISSN 2236-5834 3



Efeito da intervencgdo fisioterapéutica por meio da danca no desenvolvimento motor da crianga com peso elevado para a idade

hora cada. O protocolo utilizado em todas as aulas foi embasado a partir da busca na literatura. Nos dez minutos iniciais,
as criangas eram posicionadas em um circulo, sentadas no chdo, onde se iniciava com roda de conversa para melhor
socializag&o e interagdo do grupo, depois, eram 15 minutos de aquecimento e alongamento de maneira ludica, com
auxilio das musicas educativas infantis, estimulando os movimentos do corpo, fazendo com que a crianga associasse
a musica ao movimento, como Borboletinha, onde as criangas ficavam sentadas com abdugéo de quadril e flexao de
joelhos imitando a borboletinha, a musica Formiguinha, onde as méos representava a formiguinha e elas alcangavam os
pés, alongando toda a cadeia posterior do corpo. Com as musicas “A dona aranha” e, “Cabega, ombro, joelho e pé”, eram
estimulados os movimentos corporais livres seguindo a letra da musica. Em seguida, dez minutos de treino de equilibrio
com comandos verbais do tipo: “imitar um avidao” em apoio unipodal, “ficar nas pontas dos pés como uma bailarina”, e,
treino de coordenagao motora com colchonetes dispostos no chdo um préximo ao outro, onde as criangas trocavam de
colchonete ao comando verbal “trocou de casinha”. Ainda com os colchonetes dispostos um do lado do outro, as criangas
saltavam de um para o outro ao comando verbal “sapo pulou o rio”. Na sequéncia, eram realizados quinze minutos de
criatividade, com a brincadeira de estatua, onde elas podiam dangar de forma livre diversas musicas infantis com ritmos
diferentes, e, também, com movimentos coreografados com a musica A bailarina. Por fim, eram realizados dez minutos
de relaxamento, onde as criancas permaneciam deitadas sobre o colchonete com musicas infantis de ninar. (Tabela 1)
Todas as condutas durante a intervengao foram pensadas e executadas, com énfase na melhora do equilibrio,

da coordenagdo motora e da flexibilidade.

Tabela 1. Protocolo de intervencao utilizado com a danca terapéutica. Uberaba, 2020.

Distribuigdo do tempo
durante a aula

Atividade realizada

Musica utilizada

Objeto utilizado

10 minutos iniciais

15 minutos

10 minutos

15 minutos

10 minutos finais

Organizando as
criangas em circulos
sentadas no chéo

*Alongamento
**Aguecimento

Equilibrio
Coordenagao motora e
Agilidade

*Criatividade

**Movimentos
coredgrafos

Relaxamento

Sem musica
(Roda conversa)

*Borboletinha
*Formiguinha

** A dona aranha
**Cabega, ombro,
joelho e pé

Sem musica

*Musicas infantis
diversas
*Estatua
**Bailarina

Musica calma de
ninar

Né&o se aplica

Néo se aplica

Fitas coladas no chao

Colchonetes

Fonte: Dos autores (2020).
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Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva simples, com frequéncias absoluta e relativa,
utilizando o aplicativo SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0. Com base no numero de participantes,
foram utilizados os testes estatisticos ndo paramétricos (Wilcoxon e Mann-Whitney), para analise intra e intergrupos
respectivamente, considerando-se o nivel de significancia de 5%. E, para verificar a magnitude do efeito da danca
intragrupo, utilizou-se o teste Cohen’d, cujos resultados foram interpretados de acordo com Cohen', como pequeno
efeito = 0,2; moderado efeito = 0,5; grande efeito = 0,8. E, segundo Wolf'®, como educacionalmente significativo d<0,50

(ex.: algo foi aprendido); clinicamente significativo d=0,50 (ex.: algo realmente mudou).

RESULTADO

Os resultados observados pré- e pds-intervencao no G1, demonstraram melhora estatisticamente significativa
na IMG (Z=2,37, p=0,018) e QMG (Z=2,03, p=0,043) (Gréfico 1), mais especificamente, nas variaveis IM2 - motricidade
global (p=0,039) e IM4 - esquema corporal (p=0,026) (Gréfico 2), indicando efeito positivo da intervencao com a dancga

no desenvolvimento motor da crianga com peso elevado para a idade.

Grafico 1 — Efeito da danca educativa na IMG (Z=2,37, p=0,018) e no QMG (Z=2,03, p=0,043) no G1. Uberaba,
MG, 2020.
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Fonte: Dos autores (2020)
O efeito positivo da intervencao foi observado, ainda, por meio do teste de magnitude do efeito (Cohen’d), o

qual demonstrou relevancia clinica e eficacia da intervengédo, com grande efeito para o QMG (d=0,85, 95% IC), a IMG

(d=1,32, 95% IC), a motricidade fina (IM1) (d= 0,90, 95% IC), o equilibrio (IM3) (d=0,90, 95% IC), e, a classificagéo
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do desenvolvimento motor (d= 0,80, 95% IC). E, moderado efeito para organizacdo espacial (IM5) (d=0,66, 95% IC) e
temporal (IM6) (d=0,57, 95% IC).

Grafico 2 - Efeito da danga educativa nas idades motoras (IM1 a IM6) no G1, com significancia estatistica
significativana IM2 - motricidade global (p=0,039) e IM4 - esquema corporal (p=0,026), mas, com relevancia clinica em

todas as idades motoras (IM). Uberaba, MG, 2020.
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Fonte: Dos autores (2020)

Quando comparado, a avaliagao pos-intervengdo do G1 com a avaliagdo do G2, que néo teve intervengéo, as
variaveis IMG (idade motora geral) (U=24 p= 0,94) e QMG (quociente motor geral) (U=24 p= 0,94) ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significativa (Grafico 3). Contudo, pode-se observar no gréfico 4, o desenvolvimento motor
em ambos os grupos (G1 e G2), indicando, mesmo sem diferenga estatistica, efeito positivo da interven¢do com a
danca, onde 71,43% dos participantes submetidos a intervencédo apresentaram desenvolvimento igual ou melhor que os

participantes sem a intervencao.

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e63582



Grafico 3 — Analise intergrupos da ldade Motora Geral (IMG) (U=24 p= 0,94) e Quociente Motor Geral (QMG)
(U=24 p=0,94) pos intervencao. Uberaba, MG, 2020.
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Fonte: Dos autores (2020)

Grafico 4 — Desenvolvimento motor pré- e pés-intervenc¢ao do G1 comparado com o desenvolvimento motor do

G2. Uberaba, MG, 2020.
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DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se verificar o efeito da danga educativa no desenvolvimento motor geral da crianga de 2
a 4 anos de idade, com peso elevado para idade, uma vez que, dados recentes demonstram que criangas com peso
elevado apresentam desenvolvimento motor inferior ao da crianga com peso adequado'”'8. Os resultados da pesquisa
evidenciaram que criangas com peso elevado apresentam desenvolvimento motor inferior ao de criangas com peso
adequado corroborando a literatura, mas, apos a intervencao por meio da danga educativa observou-se uma melhora
significativa no desenvolvimento motor destas criangas, reforgando a ideia de que a danga é um recurso adequado para
estimular o desenvolvimento motor da crianga, em diferentes faixas etarias™.

De acordo com dados publicados as criangas eutréficas apresentam melhor desempenho nas variaveis IM1
(motricidade fina) e IM2 (motricidade global), desta forma, observando os resultados na presente pesquisa, é possivel
inferirmos que a danga educativa favoreceu o desenvolvimento motor da crianga com peso elevado, pois também, foi
observada melhora significativa na motricidade global (IM2) na crianga com peso elevado apés a intervengao, indicando
o efeito positivo da danga educativa.

Entretanto, nenhum estudo foi encontrado, relacionando diretamente, a danga educativa, o desempenho
motor de criangas com peso elevado, e, na faixa etaria de 2 a 4 anos, 0 que torna o presente estudo pioneiro. Apenas
um estudo com criangas eutréfica, na mesma faixa etaria, que praticaram a danca educativa, foram avaliadas com o
mesmo instrumento, e demonstraram melhora significativa no esquema corporal, na organizagao espacial e temporal®,
corroborando aos achados do teste de magnitude do efeito no presente estudo.

O estudo realizado em duas escolas da cidade de Sao Paulo com criangas de seis anos, com a danca educativa,
mostrou resultados significativos na melhora do desenvolvimento motor, quando comparados ao grupo que néo praticou™.
Nesse estudo, observou-se ainda, que apds 6 meses da intervencao, as criangas reavaliadas apresentaram regresséo
no desenvolvimento motor, indicando ser importante a continuidade de atividades como a danga para o desenvolvimento
motor. Ademais, observaram uma melhora, em média, nove meses maior, no desenvolvimento motor normal de criang¢as
que praticaram aulas de danga educativa, no seu periodo escolar/creche, durante um periodo de 7 meses, com
intervencdes duas vezes na semana, comparado ao desenvolvimento de criangas que ndo participaram das aulas. No
entanto, essa foi uma pesquisa realizada em criangas sem nenhuma alteragéo fisica detectada, nem peso elevado para
aidade.

A danga educativa, embora ainda pouco descrita na literatura, vem mostrando resultados satisfatorios para o
desenvolvimento motor atrelado ao desenvolvimento educacional das criangas?'. Sabe-se que a primeira infancia, entre
3 e 6 anos, € o periodo 6timo de aquisicao das amplas habilidades e competéncias motoras, sendo importante, explorar

de maneira saudavel??. Além disso, a danga pode ser uma forma de facilitar a interagéo terapeuta-crianga, permitindo

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e63582



estimular o interesse por atividade fisica, de maneira continua, com inimeros beneficios para o desenvolvimento geral,
prevenindo e/ou minimizando doengas, bem como, promovendo saude de forma ludica e atraente.

Assim, os resultados obtidos indicam a aplicabilidade clinica da danga educativa, como intervengao terapéutica
em criangas com peso elevado para a idade.

Como limitagdes do presente estudo, pode-se considerar o curto periodo de tempo de intervengao, bem como, a

importancia de se aumentar o nimero de participantes, buscando resultados estatisticos mais robustos.

CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com os resultados observados, verificou-se efeito positivo da danga educativa no desenvolvimento

motor de criangas com idade entre 2 a 4 anos, com peso elevado para idade, podendo ser mais um meio terapéutico,

para a melhora do desenvolvimento motor dessa populagao.
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