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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma doenca genética que apresenta caracteristicas que podem
resultar em déficit de equilibrio e reducdo da funcionalidade, sendo assim, héa a necessidade
de intervengdes acessiveis que possam atuar junto com a fisioterapia melhorando essas
capacidades, trazendo maiores beneficios e qualidade de vida a essa populagéo. Objetivo:
Avaliar o equilibrio (estatico e dindmico) e a funcionalidade em criancas com SD praticantes
de ballet, comparando-o com o de crian¢gas com a mesma alteracdo genética, porém, nao
praticantes dessa atividade. Método: Participaram do estudo 16 criangas do sexo feminino
com faixa etaria de 3 a 10 anos, as quais 8 fizeram parte do G1 (Praticantes de ballet) e 8 do
G2 (Nao praticantes de ballet), ambos os grupos realizaram o Teste de Equilibrio e de Marcha
de Tinetti e seus responsaveis responderam ao Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) para avaliagdo do desempenho funcional, os resultados foram
comparados entre 0s grupos. Na analise estatistica o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Resultados: Os resultados apresentados demonstram uma tendéncia de melhor
desempenho no teste de equilibrio e médias superiores nos dominios de autocuidado e funcéo
social no grupo praticante de ballet, enquanto o grupo ndo praticante obteve maiores médias
no dominio de mobilidade. Conclusdo: Existe forte correlacdo entre o equilibrio e a
funcionalidade nos dominios de habilidade funcional em mobilidade e funcédo social. Os
resultados mostram uma tendéncia a melhor equilibrio, funcéo social e autocuidado no grupo

praticante de ballet.
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ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is a genetic disease that has characteristics that can result in balance
deficit and reduced functionality, so there is a need for accessible interventions that can work
with physical therapy improving these capacities, bringing more benefits and qualitity of life for
this population. Objective: To evaluate the balance (static and dynamic) and functionality in
children whit DS who practice ballet, comparing ir with children with the same genetic
alteration, but not practicing this activity. Method: The study included 16 female children aged
3to 10 years, 8 of then from G1 (Ballet Practitioners) and 8 from G2 (Non Ballet Practitioners).
Both groups performed the Tinetti’'s Balance Test and their caregivers answered the Pediatric

Evaluation of Disability Inventory (PEDI) for functional performance evaluation, the results
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were compared between the groups, In the statistical analysis the significance lever adopted
was 5% (p<0,05). Results: The results presented show a tendency for better performance in
the balance test and higher averages in the self-care and social funcion domains in the ballet
practitioner group, while the non-practicing group obtained higher averages in the mobility
domain. Conclusion: There is a Strong correlation between balance and functionality in the
domains of functional ability in mobility and social function. The results show a tendency for a

better balance, social function and self-care in the ballet group.

Keywords: Down Syndrome, Balance, Functionality.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2014) a Sindrome de Down (SD) ou trissomia
do cromossomo 21 é uma condicdo humana geneticamente determinada, é a alteracéo
cromossdmica (cromossomopatia) mais comum em humanos e a principal causa de

deficiéncia intelectual na populacgéo.

Esta sindrome apresenta caracteristicas especificas que sdo as principais causas de
déficits motores em individuos com SD como: frouxiddo ligamentar generalizada, hipotonia
fisiologica (diminuicdo do tdnus muscular) e hipermobilidade articular (FELICIO, 2008,
p.350).

A hipotonia generalizada interfere na coordenagdo dos movimentos e nas reagdes
posturais que determinam o equilibrio e as atividades manipulativas durante uma tarefa
(DE SOUZA et al., 2015).

Segundo Schmidt et al. (2010), o equilibrio corporal é a capacidade do homem de
manter-se ereto ou realizar movimentos de aceleracéo e rotacdo do corpo de maneira

eficaz sem oscilagdes, desvios ou quedas, podendo ser dividido em estatico e dindmico.

Equilibrio estatico refere-se ao controle da oscilagdo postural na posicdo imovel,
através da utilizacdo de percepgdes internas e externas, associadas a ativagdo muscular,
e o equilibrio dindmico é a capacidade de controlar o centro de gravidade do corpo

enguanto este se desloca sobre sua base de apoio (ALMEIDA et al.,2010).

Para De Souza et al. (2015) as caracteristicas motoras e intelectuais dos individuos
com SD podem interferir em seu desempenho funcional e nas atividades de vida diaria,

tornando-os dependentes de ajuda externa em muitos momentos.

No entanto, ndo hd um padrédo estereotipado e previsivel de como a crianca se
apresentard no que se refere ao comportamento e padrdo de desenvolvimento, uma vez
que ambos, assim como o desenvolvimento intelectual ndo dependem exclusivamente da
alteracdo cromossémica, mas também do restante do potencial genético, associado as
influéncias do meio, dos estimulos e 0 ambiente onde esta crianca se desenvolve (PAZIN,
2007).

A fisioterapia tem o papel de proporcionar um bom desenvolvimento motor e

independéncia funcional desse individuo. O profissional dessa area tem objetivos como a
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correcdo de alteragdes posturais, promocdo do ganho de for¢a e coordenacdo motora,
levando o individuo a um menor gasto energético em suas atividades e melhora de suas
funcdes. Além disso, é importante que haja a continuidade da terapia fora do ambiente

clinico, a partir de atividades que promovam a melhora do equilibrio e funcionalidade.

Segundo Pereira (2010) a danca vem sendo aplicada em diversas patologias, em
centros clinicos, psiquiatricos, a fim de que, com respostas coreogréaficas, seja possivel

exteriorizar habilidades funcionais e emocionais do individuo.

O ballet é uma atividade fisica que requer condicionamento musculoesquelético, atua
sobre o desenvolvimento da coordenagéo, equilibrio e lateralidade associados a forca e
flexibilidade eficientes na execucao técnica (DA SILVEIRA et al., 2013). Sendo assim, o
ballet pode ser uma possivel op¢éo de atividade, por conta de suas exigéncias corporais,
além do fato de ser acessivel e incentivar a sociabilizag&o através de préaticas em grupo.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o equilibrio (estatico e dinAmico) por
meio do Teste de Tinetti e a funcionalidade através do Inventario de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI) em criangcas com Sindrome de Down praticantes de ballet,
comparando-o com o de criangas com a mesma alteracdo genética, porém, nao
praticantes dessa atividade, a fim de avaliar as vantagens que o ballet pode proporcionar

aos seus praticantes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi descrita clinicamente pela primeira vez pelo médico
inglés John Langdon Down em 1866. Sua etiologia genética foi identificada apenas em
1959, pelo francés Jerome Lejeune (MENEGHETTI et.al, 2009).

Trata-se da cromossomopatia de alteragdo numérica de maior prevaléncia no mundo
e a causa genética mais comum de deficiéncia intelectual (VIEIRA; GIUGLIANI, 2013,
p.56). Atualmente no Brasil, a incidéncia é em torno de 1:600 a 1:800 para cada nascidos
vivos (BRASIL, 2013). Para o Ministério da Saude (2014) O cuidado com a salde da
crianga com SD de 2 a 10 anos deve estar focado na manutengéo de um estilo de vida
saudavel (alimentacéo, higiene do sono e pratica de exercicios), no desenvolvimento de
autonomia para as atividades de vida diarias, autocuidado, socializacdo, aquisicdo de

habilidades sociais, escolaridade e acompanhamento pédndero-estatural.
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Além de aspectos fisicos caracteristicos desta doenca como a face achatada, fenda
palpebral obliqua, lingua protrusa e fissurada, dedos curtos e orelhas pequenas,
individuos com Sindrome de Down apresentam também deficiéncias intelectuais e de
aprendizado, atrasos no desenvolvimento do sistema nervoso, reflexos lentos, hipotonia
de membros, entre outras caracteristicas (BORGES; ROBINSON, 2007, p.121-122).

Um estudo (MENEGHETTI et al., 2009) mostrou que criancas e adolescentes com
Sindrome de Down apresentam maiores oscilagdes de equilibrio do que individuos de

mesma faixa etaria com desenvolvimento tipico.

Segundo Torquato (2013) o déficit de equilibrio pode ser explicado pelo fato de
criancas com Sindrome de Down terem dificuldade de captar informac6es sensoriais que
determinam a posicdo do corpo no espaco e a velocidade com que 0 corpo esta se
movendo. DE SOUZA et al. (2015) afirma que a hipotonia generalizada que esses
individuos apresentam interfere nas reacdes posturais que determinam o equilibrio e as

atividades manipulativas durante uma tarefa.

Para Thiesen et al. (2011) o controle postural € importante para a compreensao da
capacidade que o ser humano tem de exercer suas atividades e manter o corpo em
equilibrio, proporcionando estabilidade e orientacéo durante tarefas motoras, melhorando
o controle manual e destreza. Tal controle depende de informagfes sensoriais dos

sistemas vestibular, visual e somatossensorial.

O equilibrio € uma habilidade que pode ser adquirida com treinos, portanto, nesses
individuos h&a necessidade de intervencdes acessiveis que promovam um aumento dessa
capacidade, para que esses individuos possam realizar atividades diarias com maior

independéncia.

Meneghetti et al. (2009) mostrou que criancas com Sindrome de Down apresentaram
melhora no equilibrio apds intervencdo com equoterapia. Esse tipo de terapia traz
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais, porém, tem como fator limitante o alto custo e a
dificuldade de acesso a toda populacdo. Outra intervencdo proposta por DOS REIS et al.
(2010) envolvendo a pratica de capoeira com individuos com SD com faixa etéria entre 8
e 12 anos, durante 10 semanas também obteve resultados positivos em relacéo ao ganho

de equilibrio.
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Resultados de um estudo realizado com criancas do sexo masculino e feminino com
SD que praticam danca como forma terapéutica mostraram que eles apresentaram melhor
desempenho em testes que avaliavam sensibilidade ritmica, controle corporal, dindmica
de movimento, uso do espaco, ideias geradas de movimentos e responsividade a musica
(FRANCA; BOFF, 2008).

2.2 A capacidade funcional do individuo com Sindrome de Down

As caracteristicas fisicas e o comprometimento intelectual dos individuos com SD
implicam em restrigdes na relacdo social, alterando desempenho funcional nas atividades

de vida diaria tornando-os dependentes de ajuda externa (DE SOUZA et al., 2015).

Mancini et al. (2003) observaram escores inferiores no desempenho de criangas com
SD com idade de 2 a 5 anos quando comparadas as criancas saudaveis. A area de

autocuidado e funcéo social foram as que apresentaram as limitagbes mais significantes.

Outro estudo realizado por Agostini et al em 2016, com 12 criangas com SD com faixa
etaria de 1 a 7 anos, mostrou que mobilidade e funcdo social sdo as areas de maior
limitac@o desses individuos (AGOSTINI et al., 2016).

Ja em grupo de criangas e adolescentes, resultados semelhantes foram observados
em relacdo aos baixos escores nas avaliacdes de funcionalidade, mesmo com o avango
da idade (DE SOUZA et al., 2015).

2.3 O ballet como recurso terapéutico

Segundo Da Silveira et al. (2013), a dang¢a envolve integracao de movimento, equilibrio

postural e aspectos relacionados ao controle postural.

Um estudo realizado por SOHN et al. (2018) apds uma intervencdo com danga durante
15 semanas com uma populacéo idosa conclui que a realizacdo de esportes que envolvem
a danca exige mudancas rapidas do centro de massa, resultando em melhora do equilibrio

para que haja um controle da postura.

Segundo MONTEZUMA et al. (2011) ao longo dos anos a dancga tem proporcionado
ao homem a capacidade de interagir com o meio, manifestar sentimentos e melhorar a
funcdo cognitiva e a autoestima, seja pelo desenvolvimento do relacionamento

interpessoal, de movimentos do corpo e interagdo com o outro, da cultura e de aspectos
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emocionais, sendo que este tipo de modalidade favorece habilidades intelectuais e o

raciocinio logico.

Para Dos Santos; Lucarevski e Da Silva (2005) o ballet € uma modalidade com grande
impacto sobre o desenvolvimento da crian¢a, uma vez que o praticante € contemplado
com uma rica educacdo motora, consciente e global, focando beneficios no que se refere

aos aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais.

3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

Tratou-se de um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia, que obteve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob
o parecer CAAE: 04939118.2.0000.0084, n° parecer de aprovacao: 3.226.685.

Participaram do estudo crian¢cas do sexo feminino com Sindrome de Down na faixa
etaria de 3 a 10 anos, que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa, assim como
seus responsaveis legais que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

As participantes foram separadas em dois grupos sendo G1 composto por 8 criancas
com SD praticantes de ballet ha, no minimo, 4 meses e G2 formado por 8 criangcas com

SD nao praticantes de ballet, pareados por idade com o G1.

Os critérios de inclusdo foram: meninas com SD na faixa etaria entre 3 a 10 anos do
sexo feminino, sem déficit cognitivo grave, que fossem capazes de realizar a avaliagdo de

equilibrio.

Os critérios para exclusdo foram: presenca de diagndsticos neurolégicos ou

ortopédicos, déficit cognitivo grave que impedia a realizacdo da avaliagéo.

3.2 Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Todos o0s participantes bem como seus
responsaveis que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido, composto por uma carta informativa com todos os esclarecimentos e

aceite do individuo.
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3.3 Procedimentos para coleta de dados

Os participantes do G1 foram selecionados em escolas de ballet que aceitaram a
participacdo no estudo e as participantes do G2 foram selecionadas via internet. Apés a
liberacdo dos locais, o contato inicial com os responsaveis pelos participantes, o aceite e

assinatura dos termos, foi realizada a avaliacdo dos participantes.

Para avaliacdo de equilibrio estatico e dinAmico foi utilizada a Escala de Avaliacédo do
Equilibrio e da Marcha de Tinetti. Esta escala é utilizada para classificar aspectos do
equilibrio e da marcha como a velocidade, distancia do passo, simetria e o equilibrio em
pé, o girar e também as mudancas com os olhos fechados. E uma escala que nao requer
equipamento sofisticado e é confiavel para detectar mudangas significativas durante a
marcha (SILVA et al., 2008). Consiste em uma escala com 16 tarefas avaliadas por meio
da observacédo do examinador, que ira atribuir uma pontuacao 0-2 para realiza¢do de cada
tarefa, totalizando um méaximo de 28 pontos. Escores abaixo de 19 pontos indicam um alto
risco de quedas, de 19-24 pontos um moderado risco de quedas, e acima de 24 pontos
baixo risco de quedas (KARUKA; SILVA; NAVEGA 2011).

Além disso, foi solicitado a todos os pais ou cuidadores que respondessem ao
Inventario de Avaliagcdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) para avaliacdo de desempenho
funcional. O PEDI é um instrumento de avaliacdo infantil, que fornece uma descrigdo
detalhada do desempenho funcional da crianca em relacdo a mobilidade, capacidade de
realizar atividades de autocuidado e funcionar socialmente de forma independente,
evidenciando suas mudancas longitudinais (PACHECO, 2010). Os itens do PEDI séo
agrupados em trés dominios: Autocuidado, Mobilidade e Funcdo Social. Para cada
dominio sdo calculados trés escores independentes: 1) Nivel de habilidade funcional nos
trés dominios, pontuados em 1 (realiza) e 0 (ndo realiza), 2) Assisténcia do um cuidador
nas tarefas dos trés dominios pontuados de 0 (assisténcia total) a 5 (independente) e 3)
As modificacBes usadas pela crianca para realizacdo das tarefas. As pontuacdes totais
também sdo calculadas para cada escala em cada dominio (DE MELLO; RIBERTO, 2016).
Desta forma, quanto maior a capacidade e a independéncia da crianca de realizar as
atividades mensuradas no questionario, maior a sua pontuacdo. Neste estudo néo foi
utilizada a sesséo referente as modificagdes, tendo em vista que, segundo MANCINI
(2005) nédo é possivel obter escores totais brutos, uma vez que as informacbes

disponibilizadas por esta parte ndo tém valor quantitativo.

Esse instrumento documenta a funcionalidade de criancas entre 6 meses e 7 anos € 6

meses (90 meses), porém, de acordo com o0 manual, pode ser utilizada em criangas com
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idades superiores aos 90 meses desde que estas apresentem desempenho funcional
dentro da faixa etaria avaliada pelo teste e que seja utilizado o escore continuo para a
identificacdo dos resultados sendo, portanto, consideravel a sua utilizacdo na populacao
com SD que apresenta um atraso no desenvolvimento neuromotor global (DE SOUZA,
2015).

3.4 Andlises de dados

Os dados foram analisados com auxilio do programa Minitab® v.17., em duas frentes
distintas: a primeira avaliou as diferencas entre 0s grupos praticantes e nao praticantes de
ballet, e a segunda a correlacéo entre os testes utilizados. Foram descritos assim, por
meio de analise quantitativa, comparando-se o0s grupos avaliados e a correlacédo entre 0s
testes utilizados. Foram aplicados testes estatisticos para investigacdo de significancia
dos resultados, adotando um nivel de significancia de 5%, sendo assim rejeitadas as
hipéteses com valor-p inferior a 0,05. Considerando a amostra menor de 30 individuos,
para comparacdo de médias optou-se pelo teste ndo paramétrico de MannWhitney. Para
a correlagéo entre os testes foi utilizado Spearman.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliadas 16 criangas com SD, sendo 8 ndo praticantes de ballet, com média

de 6,62 anos e 8 praticantes de ballet, com média de 6,75 anos.

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos dois grupos comparando os resultados
da aplicacdo do PEDI em Habilidades Funcional (HF) e Grau de dependéncia (GD) para
cada dominio e da e avaliagédo de equilibrio de Tinetti. O grupo néo praticante de ballet é

representado pelo niumero zero (0) e o grupo praticante, pelo nimero um (1).

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos grupos praticantes e ndo praticantes de ballet.

Variavel Grupo Média Min Méx Valor-p

Idade 0 6,62 3,00 10,00 1,000
1 6,75 3,00 10,00

HF Escore Autocuidado 0 65,89 51,52 79,95 0,401

1 71,90 60,80 87,33
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HF Escore Mobilidade 0 62,53 51,15 69,81 0,713
1 60,64 50,37 68,21

HF Escore F¢ Social 0 65,54 55,65 72,71 0,128
1 70,43 64,27 75,16

GD Escore Autocuidado 0 72,28 62,12 83,25 0,495
1 74,68 69,01 86,15

GD Escore Mobilidade 0 87,63 70,44 100,00 0,462
1 83,32 64,31 100,00

GD Escore F¢ social 0 68,91 59,85 82,54 0,189
1 79,02 66,50 100,00

Escore Tinetti 0 22,75 18,00 26,00 0,184
1 24,62 23,00 28,00

Fonte: Préprio autor

As figuras abaixo apresentam uma correlagdo entre os escores individuais obtidos no

PEDI e na avaliacédo de equilibrio de Tinetti por meio do Teste de Sperman.

A Figura 1 faz a correlacdo entre o escore da avaliacdo de equilibrio e o dominio de
autocuidado. Ha& uma relacdo média e marginalmente significante entre equilibrio e habilidade
funcional em autocuidado, tendo em vista que o valor de p= 0,078 e valor de r= 0,453. Ja a
correlacao entre grau de dependéncia entre equilibrio e dependéncia do cuidador apresentou
valor de p= 0,408 e valor de r= 0,222, isso significa que ndo existe uma grande relac&o entre

equilibrio e dependéncia do cuidador no dominio de autocuidado.

Figura 1. Gréfico de correlagdo entre Escore de Habilidade Funcional de Autocuidado (A) e Grau de
dependéncia no Escore de Autocuidado (B) e o Escore Tinetti.
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A Figura 2 faz a correlagdo entre o escore da avaliacdo de equilibrio e o dominio de
mobilidade. A correlagdo entre habilidade funcional em mobilidade e o escore de equilibrio
apresentou valor de p= 0,007 e valor de r= 0,647, ou seja, hd uma relacao forte e significante
entre equilibrio e habilidade funcional em mobilidade. Na Figura A, a correlacao entre grau de
dependéncia entre equilibrio e dependéncia do cuidador apresentou valor de p= 0,064 e valor
de r= 0,474, representando uma relagdo média e marginalmente significante entre equilibrio

e dependéncia do cuidador no dominio de mobilidade.

Figura 2. Grafico de correlagédo entre Escore de Habilidade Funcional em Mobilidade (A) e Grau de
dependéncia no Escore de Mobilidade (B) e Escore Tinetti.
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Fonte: Préprio autor

A Figura 3 faz a correlagéo entre o escore da avaliacdo de equilibrio e o dominio de funcéo
social. H4 uma relacao forte e significante entre equilibrio e habilidade funcional em funcéo
social, tendo em vista que o valor de p= 0,027 e valor de r= 0,550. Na correlagdo entre grau
de dependéncia entre equilibrio e dependéncia do cuidador apresentou valor de p= 0,134 e
valor de r= 0,392, isso significa que ndo existe uma grande relacdo entre equilibrio e

dependéncia do cuidador no dominio de funcéo social.

Figura 3. Gréfico de correlacdo entre Escore de Habilidade Funcional em Func¢éo Social (A) e Grau de
dependéncia no Escore de Funcédo Social (B) e Escore Tinetti
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Este estudo ndo encontrou diferenca significativa nos achados, pois 0 niumero de
participantes avaliados foi pequeno, porém, de acordo com os resultados deste estudo,
foi possivel observar que o grupo praticante de ballet apresentou uma tendéncia de melhor
desempenho ao comparar-se as médias nos dominios autocuidado e fungéo social, tanto
em nivel de habilidade funcional quanto em grau de dependéncia do cuidador, além disso,
este grupo também apresentou resultados melhores na avaliagdo de equilibrio de Tinetti,
porém sem resultados significativos. Em relacdo ao dominio mobilidade, o grupo néo
praticante de ballet apresentou melhores médias, em nivel de habilidade funcional e em
grau de dependéncia do cuidador. No entanto, um fator importante a ser citado € que todas
as criangas do grupo ndo praticante de ballet j4 fizeram fisioterapia anteriormente, o que
também melhora a questdo do desenvolvimento e mobilidade das criangas com SD,
podendo entdo, ter influenciado em alguns dos resultados encontrados no presente

estudo.

O objetivo da fisioterapia motora para criangas portadoras de Down: diminuir os
atrasos da motricidade grossa e fina, facilitando e estimulando as reagfes posturais
necessarias para o desempenho das etapas de desenvolvimento normal; e a prevencao

das instabilidades articulares e de deformidades 6sseas (RIBEIRO et al.,2007)

Para ALVES et al. (1999), a danca é uma atividade que pode desempenhar um papel
relevante na formacao de criancas e adolescentes, pois contribui para a melhoria de suas
capacidades motoras, afetivas e relacionais e, ao mesmo tempo, amplia as possibilidades

de assimilagéo e producéo cultural.

Das variaveis avaliadas no teste de correlacdo entre equilibrio e os dominios do PEDI,
observou-se relagéo positiva em todos os testes, sendo os de habilidade funcional em

mobilidade e fungéo social os de maior relagéo e significancia.
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Segundo HOGLUM E BERTOTI (2014), o equilibrio postural € de extrema importancia
para a posi¢ao ortostatica e o movimento dindmico. Sem ele, o corpo é incapaz de atuar.
Sua importancia é destacada pelo nimero de sistemas que o corpo utiliza para atingir o
equilibrio durante atividades estaticas e dinAmicas. RUWER et. al (2005) afirma, em um
estudo sobre equilibrio em idosos, que as manifestacdes dos disturbios do equilibrio
corporal geram impacto, podendo levar a reducdo de autonomia social, uma vez que
acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, pela predisposi¢éo a quedas e fraturas,

trazendo sofrimento, imobilidade e medo de cair.

E possivel notar ao realizar-se uma analise correlacionando equilibrio e funcionalidade
gque existe uma tendéncia de maiores habilidades funcionais no grupo praticante de ballet,
dados que nao foram comprovados significativamente pois 0 niumero de participantes
avaliados foi restrito, indicando a necessidade de estudos com uma populagdo maior para

maior relevancia.

Segundo MANCINI et al., (2003) um fator que pode estar relacionado aos baixos
escores obtidos é a superprotecdo dos pais, 0 que pode dificultar a experimentacao de
novas tarefas pelas criancas. Isto de fato foi observado durante a aplicacdo do
guestionario aos cuidadores, onde era possivel notar que muitas daquelas criangas nao
haviam vivenciado diversas atividades mencionadas no mesmo. Nestes casos, a

pontuacgéo atribuida aqueles itens foi zero, o que pode ter contribuido para o escore.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observada tendéncia a melhor equilibrio e funcionalidade nos dominios de
autocuidado e funcdo social para o grupo praticante de ballet, enquanto o grupo néo

praticante de ballet apresentou melhor funcionalidade no dominio de mobilidade.

Houve forte correlacdo entre os testes de equilibrio e habilidade funcional em
mobilidade e funcdo social, indicando que o equilibrio é um fator importante no

desenvolvimento destas fungdes.

Uma vez que a amostra foi composta por um numero restrito de individuos, sugerese
mais estudos que abordem o equilibrio e funcionalidade nesta populagéo utilizando uma

maior variabilidade de estimulos e técnicas que possam trazer beneficios aos mesmos.
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