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Dança e fisioterapia em crianças e adolescentes 
com paralisia cerebral
Dance and physical therapy for children and adolescents with cerebral palsy

Luciana Barbosa dos Santos1, Douglas Martins Braga2

RESUMO

Introdução. A Paralisia Cerebral PC é caracterizada por uma de-
sordem do tônus do movimento e da postura de caráter não pro-
gressivo. A qualidade de vida está baseada na percepção de um in-
divíduo, como uma experiência interna de satisfação e bem-estar. 
O uso lúdico da dança tem proporcionado benefícios no que se 
refere aos aspectos: físico, emocional e social melhorando a quali-
dade de vida dos indivíduos com PC. Objetivo. O presente estu-
do teve como objetivo verificar a qualidade de vida em crianças e 
adolescentes com PC que realizam fisioterapia e que praticam aulas 
de dança. Método. Foi realizado um estudo transversal envolven-
do 20 crianças e adolescentes com diagnóstico de PC entre 05 a 
19 anos, que frequentavam duas instituições diferentes em uma 
instituição realizava aulas de dança e fisioterapia e na outra ape-
nas fisioterapia. O instrumento utilizado foi o questionário “Child 
Health Questionnaire” (CHQ- PF50). Resultados. Os resultados 
mostraram diferenças estatisticamente significantes nos domínios 
comportamento, auto-estima e saúde mental para o grupo que pra-
ticava aulas de dança. Conclusão. A partir desses resultados pode-
se concluir que as crianças e adolescentes com PC que realizavam 
fisioterapia e aulas de dança tiveram uma melhor QV, em relação 
aquelas que realizavam fisioterapia.

Unitermos. Paralisia Cerebral, Dança, Qualidade de Vida.

Citação. Santos LB, Braga DM. Dança e fisioterapia em crianças e 
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ABSTRACT

Introduction. Cerebral Palsy CP is characterized by a non- progres-
sive disorder of the movement tonus and posture. The quality of life is 
based on the perception of an individual, as an internal experience of 
satisfaction and well-being. Recreational Therapy as dancing therapy 
has proportionate benefits in physical, emotional and social aspects, 
improving the quality of life of children with CP. Objective. The pres-
ent study aimed to investigate whether there was an improvement in 
quality of life of children with CP who practiced dance class. Method. 
A Cross-sectional study was carried out in São Paulo and it evolved 
20 children and adolescents CP aged 05-19, who attended two differ-
ent institutions in an institution conducting dance classes and physical 
therapy and other therapy only. To assess the variable it was used the 
“Child Health Questionnaire” (CHQ–PF50). Results. The results 
showed statistic significant differences in the behavior, self-esteem and 
mental health domains for those children who practiced dance class. 
Conclusion. Based on these results we can conclude that children and 
adolescents with cerebral palsy who practiced dance class had a bet-
ter quality of life than those who didn’t practiced it, for those who 
undergo physical therapy.
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INTRODUÇÃO

A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de síndro-
mes neurológicas, não progressivas do encéfalo ima-
turo manifestando distúrbios motores, que pode estar 
associado com transtornos psíquicos, sensoriais ou de 
linguagem1. A incidência de casos com PC em países 
desenvolvidos variam entre 1,5 por mil nascimentos. 
Em países subdesenvolvidos essa incidência é maior, 
sendo sete por mil nascimentos2,3.

Os fatores etiológicos mais comuns da PC po-
dem ocorrer em três períodos: pré, peri, e pós-natal. 
No período pré-natal podem ocorrer fatores de risco, 
tais como: infecções congênitas, fatores metabólicos 
maternos, transtorno tóxico, fatores físicos e malfor-
mações congênitas. As causas perinatal estão associa-
das às asfixias, aos traumas diversos e ao uso fórceps 
durante o parto. Entre os fatores de risco pós-natal, 
encontram-se às encefalopatias pós-vacinais e pós-in-
fecciosas, os traumatismos cranioencefálicos e os pro-
cessos vasculares1,4.

A PC pode ser classificada de acordo com a par-
te comprometida do corpo (tetraplegia, hemiplegia e 
diplegia) e com os movimentos involuntários (espáti-
co, atáxico, atetóide e misto)5,6.

A dança é definida como uma interpretação de 
movimentos ritmos inerentes ao ser humano7. Vem 
sendo aplicada em diversas patologias como em diver-
sas áreas da saúde, sendo uma modalidade de trabalho 
terapêutico, podendo ser realizado em grupo ou em 
sessões individuais8,9. A fisioterapia através do lúdico 
da dança tem como finalidade abordar a criança em 
vários aspectos deficitários ou não, aspecto motor, sen-
sorial e emocional8.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a qualidade de vida (QV) é definida como “a 
percepção do indivíduo de sua posição na vida que vive 
e em relação as suas metas, expectativas e conceitos”10. 
A QV se baseia no grau de satisfação encontrada na 
vida familiar, amorosa, social, ambiental considerando 
seu padrão de conforto e bem-estar11,12.

Existem duas formas de avaliar a qualidade de 
vida, através de instrumento genérico e instrumento 
específico. O instrumento genérico engloba vários as-
pectos relacionados à saúde como: função, disfunção, 
desconforto físico e emocional. Os instrumentos espe-
cíficos são focados em aspectos da patologia ou caracte-
rística específica, tem como finalidade avaliar os aspec-
to da doença ou as características de maneira específica 
como: as funções físicas, sexual, o sono, a fadiga13,14.

O presente estudo tem como objetivo verificar 
a QV em crianças e adolescentes com paralisia cerebral 

que realizam fisioterapia e praticam aulas de dança.

MÉTODO
Amostra

Participaram deste estudo transversal 20 crian-
ças e adolescentes com diagnóstico clínico de PC. As 
crianças e adolescentes pertenciam a duas instituições 
diferentes.

O grupo que praticava fisioterapia e dança foi 
constituído de 10 crianças e adolescentes com diag-
nóstico de PC que praticavam dança e fisioterapia no 
Clube dos Paraplégicos de São Paulo no período míni-
mo de um ano, as crianças e os adolescentes realizavam 
fisioterapia duas vezes por semana, com duração de 50 
minutos, de ambos os sexos, com idade entre 05 a 19 
anos.

Foram excluídos do estudo os indivíduos que se 
encontravam fora da faixa etária exigida, aqueles que 
não tinham o diagnóstico fechado de PC e as crianças e 
os adolescentes que apresentavam mais que duas faltas 
ao mês na dança ou na fisioterapia. 

O grupo controle compreendeu de 10 crianças e 
adolescentes, com diagnóstico clínico de PC, que reali-
zavam fisioterapia nos Centros Clínicos da Universida-
de Bandeirante de São Paulo (UNIBAN), e seguiram 
os mesmos critérios adotados para o grupo de dança. 

A dança era realizada uma vez por semana no 
Clube dos Paraplégicos de São Paulo. As crianças e 
adolescentes que praticaram a dança seguiram a um 
programa de dança. Sendo realizado nos 30 minutos 
iniciais aquecimento com intuído de priorizar exercí-
cios de alongamento, normalização de tônus e inibi-
ção de padrões patológicos. Em seguida, por mais 40 
minutos, era explorado atividades rítmicas utilizando 
várias músicas de diferentes ritmos, infantis. Para fina-
lizar, era realizado 10 minutos de relaxamento.

As questões éticas da pesquisa foram aprovadas 
conforme os parâmetros da resolução nº189/99 da 
Universidade Bandeirante de São Paulo. Os pais ou 
responsável assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido, logo em seguida foi realizado uma entre-
vista para obter informações demográficas do paciente 
(idade, sexo, escolaridade e tipo clínico), do informan-
te (grau de parentesco, idade, sexo, escolaridade) e so-
bre a família (renda familiar).

Procedimento
Para avaliação foi utilizado o instrumento Child 

Health Questionnaire (CHQ-PF 50), um instrumento 
genérico de avaliação da qualidade de vida relacionado 
à saúde, traduzido e adaptado para a versão brasileira15.
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Inc.) e SPSS Statistics 17.0 for Windows (SPSS, Inc.).

RESULTADOS
As crianças e adolescentes que praticaram aulas 

de dança foram representadas principalmente pelas 
mães em (80%), pelas as avós (10%) e prima (10%). 
A idade dos informantes foi de 28 anos a 59 anos (mé-
dia = 46,4 anos, mediana = 46 anos e desvio padrão 
= 8,52). Quanto à escolaridade dos informantes, 60% 
frequentaram o ensino fundamental. Referente à renda 
familiar a média foi de R$ 1239,00, variando de R$ 
460,00 a R$ 3000,00 (Tabela 1).

O grupo controle foi representado na maioria 
pelas mães (70%) e pelos pais (30%). A idade variou 
entre 32 anos a 54 anos (média = 43,4 anos, media-
na = 46 anos e desvio padrão = 7,51). A escolaridade 
dos informantes, a maioria frequentou o ensino médio 
completo. A renda familiar média foi de R$ 1320,00 
variando de R$ 600,00 a R$ 3500,00 (Tabela 1).

Tabela 1
Características sócio-demográficas dos informantes grupo experimental 
(GE) e grupo controle (GC)

Característica GE GC

Valor Valor

Idade média (anos) (DP) 46,4 (8,52) 43,4 (7,13)

Parentesco do informante, n (%)

Mãe 8 (80%) 7 (70%)

Pai 0 (0,0) 3 (30%)

Avó 1 (10%) 0 (0,0)

Prima 1 (10%) 0 (0,0)

Escolaridade do informante, n (%)

Analfabeto 0 (0,0) 0 (0,0)

Ensino fundamental incompleto 3 (30%) 1 (10%)

Ensino fundamental completo 5 (50%) 1 (10%)

Ensino médio completo 2 (20%) 6 (60%)

Ensino superior completo 0 (0,0) 2 (20%)

Renda familiar média, reais R$ 1.239,00 R$ 1.320,00

DP = desvio padrão

De acordo com o grupo que praticou aulas de 
dança, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo 
feminino, a idade dos pacientes variou de 13 a 19 anos, 
média = 17anos, mediana = 18 anos e desvio padrão = 
2,9. Quanto à escolaridade, verificou-se que a maio-
ria estudava, sendo que (90%) frequentavam o ensino 
fundamental e (10%) não frequentavam a escola. Em 

O questionário em sua versão destinada aos 
pais, aplicável para crianças com mais de 5 anos e ado-
lescentes, é constituído de 50 itens, desenvolvido para 
avaliar o bem estar físico e psicossocial. Composto por 
quinze conceitos em saúde, denominados domínios. 
A avaliação de cada item utiliza o método dos pontos 
somados (método de Likert), a pontuação final varia 
de 0-100, com a maior pontuação indicando melhor 
estado de saúde, grau de satisfação e bem estar16.

Este instrumento aborda dez conceitos, tais 
como: saúde global, função física, dor ou desconfor-
to corporal, limitação nos trabalhos escolares ou ativi-
dades com os amigos devido à saúde física, percepção 
de saúde, alterações na saúde, limitação nos trabalhos 
escolares ou atividades com os amigos devido à dificul-
dade emocional ou de comportamento, saúde mental, 
comportamento em geral e auto-estima. São incluídos 
também, quatro conceitos relacionado com a família, 
com objetivo de medir o impacto emocional da saúde 
da criança no responsável avaliado, quanto o repre-
sentante sente-se limitado em tempo pessoal devido à 
saúde da criança, o grau de limitação das atividades 
familiares e o nível de coesão familiar15,16.

Os responsáveis pelos indivíduos responderam 
ao questionário de qualidade de vida Child Health 
Questionnaire CHQ-PF 50, segundo a técnica de au-
to-aplicação.

Análise estatística
A comparação entre as características clínica e 

sóciodemográfica foi apresentado como média, me-
diana e desvio padrão. Os dados foram expostos nos 
planos tabular e a normalidade dos dados foi verificada 
com teste de Shapiro-Wilk.

A estatística descritiva constou do cálculo de 
mediana, percentis 25 e 75 mínimo e máximo para 
todos os dados contínuos e semi-contínuos sem distri-
buição normal.

Para avaliar as diferenças entre os grupos quanto 
aos domínios do questionário Child Health Question-
naire (CHQ-PF 50), foi aplicado o teste não paramé-
trico de Mann-Whitney. O teste utilizado foi identifi-
cado no título da tabela correspondente à comparação. 
Foi assumido valor de p≤0,05 como estatisticamente 
significante.

Para facilitar a visualização do nível de signi-
ficância, foi assumida a seguinte legenda: *: p≤0,05, 
significando estatisticamente significativo, **: p≤0,01; 
***: p≤0,001.

Para as análises foram utilizados os softwares es-
tatísticos Prism 5.0 for Windows (GraphPad Software, 
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relação ao tipo clínico dos pacientes, 3 (30%) eram 
diparético e 7 (70%) eram tetraparético espástico (Ta-
bela 2).

Referente ao grupo controle, 60% era do sexo 
masculino e 40% do sexo feminino, em relação à ida-
de, variou em 06 a 19 anos (média= 11,6 anos, media-
na= 14 anos e desvio padrão= 4,83). A maioria (90%) 
das crianças e dos adolescentes frequentavam o ensino 
fundamental e 1 (10%) frequentava a pré-escola. Con-
forme o tipo clínico dos pacientes, 4 (40%) eram do 
tipo diparético espástico, 2 (20%) eram hemiparético 
espástico e 4 (40%) eram tetraparético espástico (Ta-
bela 2).

Tabela 2
Características clínicas dos pacientes grupo experimental (GE) e grupo 
controle (GC)

Característica GE GC

Idade média, anos (DP) 17 (2,9) 11,6 (4,83)

Sexo, n (%)

Feminino 4 (40%) 4 (40%)

Masculino 6 (60%) 6 (60%)

Escolaridade, n (%)

Pré-escola 0(0,00) 1 (10%)

E. Fundamental 9 (90%) 9 (90%)

Médio incompleto 0 (0,00) 0 (0,00)

Não frequenta a escolar 1(10%) 0 (0,00)

Tipo Clinico, n (%)

Espático

Diparético 3 (30%) 4 (40%)

Hemiparético 0 (0,0%) 2 (20%)

Tetraparético 7 (70%) 4(40%)

DP = desvio padrão

De acordo com os resultados dos grupos contro-
le e experimental, foram encontrados diferenças esta-
tisticamente significantes nos domínios comportamen-
to, saúde mental e auto-estima. Nos domínios saúde 
global, dor corporal, comportamento global, limitação 
devido ao aspecto emocional, percepção de saúde, im-
pacto emocional nos pais, impacto no tempo dos pais, 
atividades familiares e coesão familiar não houve dife-
rença estatisticamente significante, porém o maior re-
sultado foi obtido pelo grupo experimental (Tabela 3).

DISCUSSÃO
As crianças com PC sofrem um impacto negati-

vo na qualidade de vida referente aos aspectos físico e 

psicossocial6,17,18. A dança para criança com PC é uma 
terapia que fornece um excelente estímulo para expe-
rimentação sensorial, ritmo, equilíbrio, coordenação, 
desenvolvimento motor e socialização19.

A qualidade de vida é um termo muito abran-
gente e durante anos vem sendo abordada como fonte 
de pesquisa. Neste trabalho nos preocupamos em uti-
lizar um instrumento adequado, o questionário CHQ-
PF50 por ser um instrumento multidimensional e 
abrangente é ideal para avaliar a saúde e o bem-estar 
das crianças e adolescentes, e é válido e confiável para o 
grupo em estudo15,17.

Em nosso estudo não houve diferença estatis-
ticamente significante quando comparamos os resul-
tados entre os grupos experimental e controle nos se-
guintes domínios; saúde global, limitação devido aos 
aspectos emocional, dor corporal, comportamento 
global, percepção de saúde, alteração na saúde, impac-
to emocional no tempo dos pais, atividades familiares 
e coesão familiar, porém foram observados resultados 
positivos para o grupo experimental nos aspectos emo-
cional, social e familiar.

As crianças e adolescentes com PC tiveram um 
prejuízo na QV em relação aos domínios, função físi-
ca, limitação devido aos aspectos emocional, limitação 
devido à função física, dor corporal, comportamento, 
saúde mental, auto-estima, percepção de saúde, im-
pacto emocional nos pais, impacto no tempo dos pais, 
atividades familiares e coesão familiar18,20 . No entanto, 
em nosso estudo percebe-se que o grupo experimental 
obteve melhores resultados nos domínios saúde global, 
limitação devido aos aspectos emocional, dor corporal, 
comportamento, comportamento global, auto-estima, 
saúde mental, impacto emocional no tempo dos pais, 
atividades familiares e coesão familiar.

Nos domínios função física e limitação devido à 
função física, o grupo controle teve melhor resultado, 
mas não estatisticamente significante. O fato pode ser 
justificado devido ao grupo controle apresentar crian-
ças e adolescentes hemiparético com grau leve de com-
prometimento no qual o grupo experimental não apre-
sentou crianças e adolescentes hemiparético. Quanto 
maior o nível de comprometimento motor, maior a re-
percussão nos domínios de função física17,18.

Nos domínios relacionados com a família, os 
pais dos indivíduos do grupo experimental tiveram 
menor comprometimento no estado emocional, esse 
dado manteve-se no que se refere ao tempo para as ati-
vidades pessoais dos pais e para as atividades com a 
família. Os pais das crianças e adolescentes com PC 
tiveram um prejuízo no que diz respeito ao tempo para 
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estar social e emocional21. Em nosso estudo o grupo 
experimental teve um bom comportamento, apresen-
tado menor agressividade, menos dificuldade em con-
centração. A dança favorece as crianças com PC, visan-
do maior intenção com o seu próprio corpo e com o 
meio externo favorecendo a integração social22.

Em relação aos domínios auto-estima e saúde 
mental, verificou-se que o grupo experimental adqui-
riu autoconfiança, conseguindo maior controle sobre 
suas percepções nas reações física e emocional, tendo 
uma melhor concepção de si próprio, mudança em seu 
estado de espírito, melhores relações com os seus fa-
miliares, tendo assim, menor prejuízo em relação ao 
estresse, ansiedade ou depressão. A dança possibilita a 
melhora da imagem corporal dos portadores de defici-
ência física, melhorando o relacionamento deles com 
suas cadeiras de rodas, proporcionando uma melhora 
da auto-estima, socialização e melhor desempenho nas 
atividades de vida diária23. A prática de exercício por 
meio da dança traz satisfação pessoal, gerando efeitos 
psicológicos positivos, ligados ao aumento da auto-

as atividades pessoais e para as atividades com a famí-
lia20,21.

As famílias que possuem renda familiar elevada 
podem ter acesso a mais recursos, enquanto a família 
pobre tem um impacto na QV pela falta de recursos 
nos tratamentos auxiliares da PC21. Entretanto, em 
nosso estudo quando comparado a renda familiar entre 
o grupo experimental e o grupo controle, não houve 
diferença significante, ou seja, não foi encontrada dife-
rença entre renda familiar e QV para esta amostra, pois 
em relação a esse aspecto os grupos são homogêneos.

Nos domínios comportamento, saúde mental e 
auto-estima o grupo experimental mostrou diferença 
estatisticamente significante em relação ao grupo con-
trole. Pode-se assim verificar melhores resultados no 
grupo experimental apresentando uma melhor quali-
dade de vida em relação ao grupo controle.

As crianças que apresentam dificuldades em re-
lação ao comportamento tendem a adaptar-se menos 
as atividades diárias podendo assim apresentar dificul-
dades para integrar-se a vida social, afetando o bem-

Tabela 3
Comparação entre os domínios do Questionário Child Health Questionnaire (CHQ-PF 50)

Domínios

Mediana (P75%)(P25%)

Valor de pGC GE

(n = 10) (n = 10)

Saúde Global 75 (100) (50) 100 (100) (68,75) 0,2086

Função Física 55,39 (74,06) ( 44,30) 39,54 (74,06) (44,30) 0,1367

Limitado Devido à Função Física 55,39 (74,06) ( 44,30) 39,54 (74,06) (44,30) 0,1367

Dor Corporal 75,00 (85,00) (60,00) 100 (100) (55,00) 0,453

Comportamento 65,00 (71,25) (48,75) 75,00 (85,00) (68,75) 0,0301*

Comportamento Global 75,00 (100) (50,00) 100,00 (100,00) (68,75) 0,2755

Saúde Mental 62,50 (71,25) (55,00) 80,00 (85,00) (67,50) 0,0363*

Auto-estima 74,39 (87,48) (69,72) 91,63 (96,85) (90,59) 0,0032**

Limitação Devido aos
Aspecto emocional 61,10 (100) (44,44) 66,66 (77,77) (58,33) 0,6746

Percepção de Saúde 42,5 (56,25) (36,25) 60,00 (86,25) (36,25) 0,2379

Alteração na Saúde 75,00 (100,00) (50,00) 100,00 (100,00) (50,00) 0,4933

Impacto Emocional nos Pais 83,33 (91,66) (56,24) 87,50 (100,00) (62,49) 0,6173

Impacto no Tempo dos Pais 77,77 (91,66) (66,66) 83,33 (100,00) (66,66) 0,6091

Atividades Familiares 83,25 (91,58) (68,70) 93,66 (100,00) (74,94) 0,2385

Coesão Familiar 75,00 (75,00) (50,00) 77,00 (81,25) (50,00) 0,5728

Comparação entre os grupos controle e experimental (Mediana percentil 75, percentil 25)
*Significativo (valor do p) (*: p≤0,05, **: p≤0,01; ***: p≤0, 001) pelo teste de Mann-Whitney
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estima, da motivação e da esperança, o lúdico propor-
ciona à criança com paralisia cerebral interação com 
criança sem comprometimento físico, observando-se, 
assim, a sua inclusão na sociedade8,24.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados deste estudo, 

percebe-se que a dança proporcionou ao grupo experi-
mental aumento da auto-estima, consciência corporal, 
melhor relacionamento familiar, melhor concepção de 
si próprio melhorando assim a qualidade de vida.

Este estudo leva-nos a concluir que a dança para 
crianças e adolescentes com paralisia cerebral pode exer-
cer uma influência benéfica e significativa, proporcio-
nando aos indivíduos com paralisia cerebral uma me-
lhor qualidade de vida.
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