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Resumo:

A crianga com Sindrome de Down apresenta
algumas dificuldades na realizagcéo de tarefas,
pois a coordenacao motora e equilibrio diferem
de uma crianga que apresenta esta Sindrome.
Sendo assim, como opcdo de tratamento, se
deu a alternativa de realizar o ballet como um
recurso terapéutico, por meio de medidas que
ajudem a melhora de suas dificuldades. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
ballet sobre a coordenagdo motora e o
equilibrio em criangcas com Sindrome de
Down. Para coleta dos dados foram utilizados
a Plataforma de For¢ca (EMG System do Brasil)
e o Teste de Coordenagcdo Corporal para
Criangas (Korperkoordinationstest Fur Kinder -
KTK). A amostra da pesquisa foi constituida
por duas criangas com Sindrome de Down,
com idade entre 9 e 10 anos, do género
feminino. O estudo foi realizado em 10 aulas,
sendo que os encontros eram duas vezes por
semana com duracdo de 60 minutos na
instituicdo  Associacdo de Protecdo a
Maternidade e a Infancia de Sarandi-PR. Apds
a aplicacdo da técnica, os pacientes foram
reavaliados pelos mesmos procedimentos
iniciais.Os dados coletados foram tabulados e
analisados, sequencialmente, de forma
descritiva e apresentados em forma de tabelas
e figuras. Os resultados apresentaram
bastante  evolucdo das criangcas na
coordenacgao motora e no equilibrio corporal.
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Introducao:

A Sindrome de Down (SD) é
caracterizada como uma alteracéo
genética que apresenta um cromossomo a
mais no par 21, chamada de trissomia 21.
Em 1866 o médico John Langdon Down
verificou caracteristicas desta sindrome
em algumas criangas com atraso
intelectual, podendo ocorrer de trés
formas: a trissomia simples, translocacao e
mosaicismo (SOUSA et al.,, 2012). A SD
pode ter um impacto negativo nos
parametros motores, posturais e
capacidade de realizar tarefas interferindo
nas atividades de vida diaria e a
participacdo em praticas de atividades
fisicas e corporais (CARDOSO et al,
2015).

A danga, é uma das manifestagbes
artisticas mais antigas, tem-se o corpo e 0
movimento  como matéria-prima e
elemento estruturador. Como a expressao
estética que possibilita a sensibilizagdo, ao
organiza-la em distintas linguagens, a
danca é capaz de ocupar 0 espago por
meio de movimentos elaborados (SIMOES
et al., 2010).

Vale ressaltar, que ao ensinar a
danga para pessoas cujo corpo apresenta
uma deficiéncia ndo é conveniente a
cobranca por uma perfeicio nos
movimentos como de uma bailarina que
nao possui limitagdes. Porém, as pessoas
devem ser orientadas a estimula-las e
desafia-las a alcangarem sempre além do
que elas imaginam poder alcangar.
Portanto, ndo se justifica aquele ensino
que vem do comando do que deve ser
feito, que imprime um modelo, que se
antecipa autoritariamente, definindo qual
gesto € harmonioso para a justeza do
movimento (FURLAN et al., 2009). Este
estudo teve como objetivo demonstrar a
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eficacia do ballet como um recurso
terapéutico, fazendo com que haja uma
melhora do equilibrio e na coordenagao
motora.

Metodologia:

Este estudo caracteriza-se como
série de casos. Foi desenvolvido na
Associacao de Protecdo a Maternidade e a
Infancia, na cidade de Sarandi-Parana. Os
critérios para inclusdo no estudo foram:
meninas com Sindrome de Down, com
idade de 9 e 10 anos. Os critérios de
exclusdo foram: meninos, portadores de
alteragdes cardiorrespiratérias agudas e
alteracbes ortopédicas que impossibilitava
a realizacdo das atividades de Ballet. O
estudo passou pelo comité de ética e de
pesquisa Unicesumar com o parecer n°
39518414 e apo6s aprovacao foi realizado a
selecado da amostra.

Uma semana antes do inicio do
programa, as criangas passaram por uma
avaliacao fisica com base no instrumento
de coordenagdo motora. Utilizou-se o
Teste de Coordenacdo Corporal para
Criangas  (Kodrperkoordinationstest ~ Fur
Kinder — KTK) (MOREIRA, 2009), o qual é
constituido de quatro tarefas contidas em
um fator designado por coordenagao
corporal (FLORES, 2010). Classificando
seus resultados quanto maior o escore
mais atividades a criangas conseguiu
realizar, quanto menor o escore pouca
atividade a crianga conseguiu realizar.
Para a avaliagdo do equilibrio postural
utilizou-se a Plataforma de Forgca (EMG
System do Brasil) sendo realizado no
instituto CIAM. A plataforma consiste de
duas superficies rigidas, uma superior e
uma inferior, as quais s&o interligadas por
sensores de forga. O protocolo escolhido
para a realizacado do teste consiste em as
criancas ficarem em apoio bipodal durante
30 segundos sendo realizadas trés vezes
nos intervalos entre um teste e outro a
crianga permanecia sentada em uma
cadeira durante 30 segundos. Realizaram-
se também testes com o apoio unipodal
direito e esquerdo seguindo 0 mesmo
protocolo de bipodal durante 30 segundos
e trés tentativas. Sua classificacdo de
escore é referente as oscilagbes, quanto
menor O escore menor numero de
oscilagbes a crianca teve sendo assim

menor o desequilibrio (BARELA; DUARTE,
2011).

O grupo realizou 10 aulas, com
duracdo de 60 minutos, duas vezes na
semana sendo realizados exercicios de
ballet aonde a pesquisadora foi a
responsavel pela aplicacdo da danga. As
aulas seguiam o mesmo protocolo durante
as 10 aulas que era composta dos
seguintes passos: andar nas pontas dos
pés, pirouette, plié, elevé, sauté, diagonal
e ponta/flex (pé de palhago e pé de
bailarina) e exercicios na diagonal. Os
dados foram apresentados de forma
descritiva e apresentados por meio de
tabelas e graficos.

Resultados e Discussao:

Inicialmente foram selecionadas
para o0 estudo quatro criancas com
Sindrome de Down, porém uma crianca
nao conseguia frequentar as aulas, pois os
pais nado podiam acompanha-la. Outra
crianca foi excluida, devido a falha da
empresa responsavel em entregar o teste
final do equilibrio. Desta forma, resultaram
apenas duas criangas como amostra final
com dados comparativos adequados. As
tabelas 1 e 2 apresentam os resultados
das pontuagcbes de avaliagbes de
coordenagdo motora pré e pos-
intervencdes. Nota-se que houve melhora
nos escores em ambos 0s grupos pos-
intervencao.

Tabela 1. Pontuagdes das avaliagdes de coordenacgao
motora com o teste KTK pré e pés intervencdes

Caso 1 Pré Pos
Equilibrar-se 8 12
Saltar 0 1
Saltos laterais 2 7
Transposicao 3 5
Soma 13 25

Tabela 2. Pontuagdes das avaliagdes de coordenagao
motora com o teste KTK pré e pés intervengdes

Caso 2 Pré Pés
Equilibrar-se 13 16
Saltar 0 0
Saltos laterais 6 9
Transposigéo 4 5
Soma 23 30

A figura 1, 2 e 3 apresentam os
resultados das pontuacbes de avaliagcbes
de coordenacdo motora e equilibrio pré e
pos-intervencdes no caso 1 e caso 2.
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Nota-se que houve melhora nos escores
em ambos 0s grupos pos-intervencgao.
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Figura 1. Valores das pontuagdes da coordenagdo motora com o teste
KTK pré e pos intervengdo, sendo a soma total de todas as tarefas do

testes.
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Figura 2. Valores referente a avaliacdo o
equilibrio com a plataforma de forga, sendo
apenas destacados os valores da area da
elipse, pré e pos intervencao do Caso 1.
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Figura 3. Valores referente a avaliagdo o equilibrio com a
plataforma de forga, sendo apenas destacados os valores da
area da elipse, pré e pds intervencéo do Caso 2.

Nota-se que no caso 1 obteve uma
melhora em todas as variaveis tanto
bipodal como unipodal direito e esquerdo,
sendo que €& observada a melhora
verificando seu escore quanto menor
menos desequilibrio a crianga apresenta,
quanto maior mais oscilagbes ela
apresenta sendo assim maior
desequilibrio. Ao realizar uma posicao
unipodal no ballet, permite que ocorra uma
instabilidade articular aumentando a

demanda de equilibrio (CASTELARI et al.,
2014).

Pode-se observar que com a
reavaliacdo o caso 2, apresentou melhora
no equilibrio bipodal, porque seu escore
diminuiu apds a intervengéo, ja os valores
de unipodal tanto direito como esquerdo
nado obteve melhora, porquanto seus
escores aumentaram resultando assim em
um maior desequilibrio, sendo que um dos
fatores desse aumento € devido a crianca
no dia da reavaliacdo apresentar bastante
resisténcia ao realizar os testes. O Ballet
atua como uma ferramenta benéfica no
equilibrio por meio de giros,
deslocamentos multidirecionais e
coordenacdo pelas das demandas
impostas sobre o sistema de controle
postural (BLASING et al., 2012).

Foi possivel notar nas primeiras
aulas a dificuldade de interacdo com as
criangas, mas ao longo das aulas elas ja
se apresentavam mais confiantes e
permitindo melhor interacdo com a
pesquisadora. Para relato das aulas segue
algumas fotos das aulas na realizagao de
exercicios e nos momentos livres em que
era proposto para que fosse também
estimulado a criatividade das criangas.

Arruda (2010) com seu estudo para
descobrir o beneficio do ballet em
Sindrome de Down utilizou questionario
em 8 criangcas que praticavam aulas de
danca na Sociedade Educacional Juliano
Fernandes Varela, e teve como resultado
que a danga tem um papel significativo na
vida de uma pessoa com Sindrome de
Down, e que ha beneficios na questao da
saude, nos aspectos social e emocional,
nos aspectos motores e nos aspectos
ludicos.

Ao ser praticado a danca pelos
portadores de SD tem os beneficiados
pelos aspectos ludicos dos movimentos,
as musicas fazendo com que haja uma
melhor facilitagdo do movimento, da
reabilitacdo ou reeducagdo dos gestos
(CASTRO et al, 2011). O Ballet
desenvolve nos aspectos motores a
execugcdo de movimentos elaborados,
precisao de giros e melhora do equilibrio,
dessa forma pode auxiliar no
aprimoramento e desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais
(TIECHER et al., 2015).
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Conclusoes:

A partir desses resultados, conclui-
se que as hipoteses inicialmente
formuladas foram aceitas, uma vez que a
pratica da danga em criangas portadoras
de Sindrome de Down, de acordo com as
analises dos dados, realmente ofereceu
melhores indices de equilibrio e
coordenacgao motora. A danca
proporcionou um aumento no desempenho
global das criangas nas atividades de
passos de ballet e beneficios nos
movimentos motores
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