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RESUMO
O objetivo foi observar a contribuição de um projeto de dança em cadeira de rodas na mobilidade de crianças e 
adolescentes com deficiência física. Série de casos de natureza qualitativa com 8 crianças com deficiência física 
entre 5 e 18 anos participantes do projeto Rodopios e Piruetas de uma clínica escola de fisioterapia. A avaliação 
foi realizada antes do início do projeto e com 4 meses; utilizou-se de domínios específicos das escalas Medida de 
Independência Funcional para crianças (WeeFIM) e Medida de Independência Funcional (MIF), aplicada em cri-
anças acima de 7 anos, para avaliar a mobilidade. O projeto é realizado uma vez por semana com duração de duas 
horas, com enfoque lúdico por meio de movimentos criativos e dança. Realizou-se análise descritiva dos dados. 
Verificou-se que a maioria das crianças era do sexo feminino e com paralisia cerebral. A WeeFIM foi realizada em 
três crianças com idade inferior a 7 anos, e observou-se que um participante obteve evolução na mobilidade entre 
as avaliações, enquanto as demais mantiveram o score inicial. O mesmo resultado foi observado nas outras cinco 
crianças submetidas à avaliação da MIF. A melhora na habilidade de realizar transferência da cadeira para a cadeira 
de rodas foi o item responsável pela melhora da mobilidade. A dança em cadeira de rodas contribuiu para locomoção 
e transferência de crianças e adolescentes com deficiência física, facilitando, assim, mobilidade.

Palavras-chave: Terapia através da dança; Limitação da mobilidade; Criança; Adolescente.

 

ABSTRACT
The aim was to observe the contribution of a wheelchair dance project on the mobility of children and adolescents 
with physical disabilities. Qualitative case series study with 8 children with physical disabilities between 5 and 18 
years old participating in the Rodopios e Piruetas project of a physiotherapy school clinic. The assessment was carried 
out before the start of the project and at 4 months; specific domains of the Functional Independence Measure for 
Children (WeeFIM) and Functional Independence Measure (MIF) were used, applied in children over 7 years to assess 
mobility. The project is carried out once a week for two hours, with a playful focus through creative movements and 
dance. Descriptive analysis of the data was performed. It was found that most children were female and had cerebral 
palsy. The WeeFIM was performed on 3 children under the age of 7 years and it was observed that 1 participant had 
an evolution in mobility between the assessments, while the others maintained the initial score. The same result was 
observed in the other 5 children who underwent the FIM assessment. The improvement in the ability to transfer from 
chair to wheelchair was the item responsible for improving mobility. Wheelchair dance contributed to the mobility 
and transfer of children and adolescents with physical disabilities, thus facilitating mobility. 
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INTRODUÇÃO

A dança é um tipo de atividade 
física típica na infância que promove diver-
são e movimento1. No entanto, crianças 
com deficiência física podem vivenciar 
limitações provenientes de suas desordens 
motoras, dentre elas limitação de locomo-
ção e mobilidade2. Além disso, crianças 
com deficiência física dependentes de 
cadeiras de rodas, geralmente, não são 
encorajadas a levar uma vida ativa e ten-
dem a adotar um estilo de vida sedentário3. 
A dança em cadeira de rodas é uma alter-
nativa de vivências corporais que serve de 
estímulo para essas crianças4. 

Estudos mostram que a atividade 
física regular minimiza perdas de funções 
motoras, contribuindo para a independên-
cia, bem-estar físico e social, e, assim, 
diminuindo as morbidades relacionadas 
com a relativa imobilidade5. Apesar disso, 
crianças com paralisia cerebral apresentam 
um nível menor de participação em ativi-
dades físicas diárias, quando comparados 
com crianças com desenvolvimento típico6. 
Isso devido às barreiras físicas para prática 
e participação dessas atividades, além das 
limitações de locomoção e mobilidade, 
provenientes da deficiência funcional7. 

A dança em cadeira rodas é uma 
atividade física que pode ser abordada 
em suas interfaces, como forma de lazer, 
educação do movimento, terapia, esporte e 
arte8. Essa modalidade é uma nova forma 
de compreender o movimento, concebendo 
ao sujeito com deficiência a oportunidade 
de deixar de ser uma pessoa com dificul-
dades motoras, do ponto de vista do seu 
corpo, para ser uma pessoa que expressa 
com gestos criativos, uma nova visão de 
realidade interior e exterior9. Para Teixei-
ra-Machado e Santana10, a terapia com 
dança, quando aplicada duas vezes por 
semana com duração de uma hora, apre-
sentou resultados positivos na capacidade 
funcional e social de indivíduos com 
deficiência. 

Entretanto, em um projeto de 
extensão, realizado uma vez por semana, 
de dança em cadeira de rodas, relatos de 
pais e cuidadores mostram que as crianças 
participantes passaram a realizar a trans-
ferência da cadeira de rodas para cama e 
da cama para o chão com mais facilidade, 
o que facilitou a mobilidade e locomo-
ção11. Isso porque, por meio da dança, a 
criança tem a oportunidade de entrar em 
contato consigo mesma, reconhecendo 
seus potenciais e desafios, possibilitando 
maiores oportunidades de aprendizado, 
comunicação e estímulo ao movimento12. 
Além disso, por meio de uma terapia de 2 
horas por semana com dança criativa, que 
incorporava alinhamento postural, controle 
motor e no aprendizado motor, foi possível 
observar uma melhora no equilíbrio e no 
controle postural permitindo ao indivíduo 
uma maior mobilidade1.

A avaliação da criança com defi-
ciência deve ser individualizada com o 
objetivo de coletar o máximo de infor-
mações da sua atividade funcional; den-
tre elas, dá-se destaque a mobilidade e a 
locomoção13. Entre os instrumentos que 
avaliam a funcionalidade de crianças, 
tem-se o Inventário de Avaliação Pediá-
trica de Incapacidade (PEDI), Medida de 
Independência Funcional para crianças 
(WeeFIM) e Medida de Independência 
Funcional (MIF)14. O PEDI, apresenta boas 
propriedades psicométricas, além de ser 
padronizado e utilizar de relatos de pais 
e cuidadores por meio de uma entrevista 
estruturada15. Já as escalas WeeFIM e MIF, 
aplicada em crianças acima de 7 anos, são 
métodos extremamente utilizados para a 
avaliação funcional pediátrica, o que inclui 
a mobilidade, e têm demonstrado confia-
bilidade e validade, para crianças com 
e sem deficiência16,17. Para Lin et al.18, a 
escala WeeFIM apresenta um sistema bas-
tante versátil, adequando-se a uma grande 
variedade de pacientes e diagnósticos. 
Destaca-se que a WeeFIM é dividida em 
três domínios – autocuidado, mobilidade 
e cognição –, enquanto a MIF avalia as 
atividades de autocuidado, transferência, 
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locomoção, controle esfincteriano, comu-
nicação e cognição social16,17.

Hoje muito se fala sobre a Dança 
Esportiva em Cadeira de Rodas (DECR), 
uma modalidade esportiva adaptada 
da Dança de Salão e reconhecida pelo 
Comitê Paraolímpico Internacional (IPC) 
em 199819. Entretanto, apesar dos benefí-
cios já descritos pela literatura da dança 
como forma de atividade física de alto ren-
dimento, nota-se uma defasagem quanto 
às evidências na reabilitação por práticas 
lúdicas. Dessa forma, o objetivo deste 
estudo foi observar a contribuição de um 
projeto de dança em cadeira de rodas na 
mobilidade de crianças e adolescentes com 
deficiência física.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de série 
de casos de natureza quantitativa, com 
crianças e adolescentes com deficiência 
física em atendimento semanal na Clínica 
Escola de Fisioterapia da Escola Superior 
de Ciências da Santa Casa de Misericórdia 
de Vitória (Emescam) e que foram incluí-
das como participantes do projeto de exten-
são Rodopios e Piruetas. O referido projeto 
é realizado desde 2015 e foi implantado 
com o objetivo principal de aperfeiçoa-
mento da conscientização corporal, do 
ritmo e da expressão, criando assim opor-
tunidades para que a criança possa sair do 
universo clínico, para a participação social 
de atividades físicas na comunidade.

O projeto é realizado uma vez por 
semana com duração de duas horas. No 
primeiro contato, o enfoque é mais lúdico, 
com as crianças ainda na cadeira de rodas. 
Alongamentos de membros superior são 
feitos por meio de movimentos criativos, 
conforme o desenvolvimento e aquisições 
de habilidades. Gradativamente, novos 
movimentos são incorporados, utilizan-
do-se de bolas, bastões e bambolês, e são 
acrescentando movimentos que exigem 
maior coordenação motora, força e sincro-
nia. Podendo evoluir para exercícios mais 
complexos com skates, tábua de equilíbrio 
e disco de equilíbrio, todos exercícios são 
realizados de forma lúdica e com música11. 
No segundo momento, com duração de 
uma hora, ocorre o desenvolvimento de 

coreografias específicas adaptada às capa-
cidades de cada criança. Os movimentos 
da dança na cadeira de rodas fornecerão 
diferentes ângulos de visão para crianças 
e novas experiências. A dança é arte, e a 
criatividade nessa parte do treinamento 
entre o aluno e a criança é importante: eles 
são livres para desenvolver seus próprios 
movimentos e coreografias. Por meio do 
projeto, as crianças possuem a oportuni-
dade desenvolver habilidades como tocar 
a cadeira de rodas e ter um deslocamento 
no espaço de forma mais frequente; assim, 
de forma lúdica e prazerosa, acontecem 
alongamentos e treinamento de força 
necessários11.

Para apresentar-se os resultados 
observados de forma não sistemática e 
relatados pelos pais, os idealizadores desse 
projeto entenderam ser importante subme-
ter uma proposta de pesquisa que foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Emescam (parecer número 1.791.748). 
Neste artigo, apresentam-se resultados 
parciais cujo recorte foi a realização da 
avaliação da mobilidade das crianças/ado-
lescentes por meio da aplicação de instru-
mentos validados e reconhecidos para esse 
objetivo. Como nesse momento participa-
vam crianças e adolescentes, optou-se por 
aplicar as escalas WeeFIM adaptada e MIF, 
que foi aplicada em crianças a partir dos 7 
anos, por meio da observação profissional. 
A avaliação da mobilidade foi realizada no 
momento inicial e após 4 meses de reali-
zação do projeto, sendo considerados os 
dados referentes à capacidade de transfe-
rência e locomoção.

Inicialmente, caracterizaram-se 
as crianças e os adolescentes com infor-
mações coletadas dos prontuários, como 
idade, sexo, diagnóstico clínico, número de 
internações hospitalares e número de pro-
cedimentos cirúrgicos sofridos no decor-
rer da vida. A Escala WeeFIM, que é uma 
adaptação da escada MIF, apesar de ainda 
não ser traduzida e adaptada culturalmente 
no Brasil, é um dos métodos mais utili-
zados para avaliação funcional pediátrica 
no mundo; e estudos têm demonstrado sua 
confiabilidade, para crianças com e sem 
deficiência13. A WeeFIM é aplicada em 
crianças de 6 meses a 7 anos e é capaz de 
medir o grau da independência funcional e 
mobilidade de crianças com deficiência18. 
É composta por 18 itens que medem o 
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4 desempenho funcional em três domínios: 
autocuidado, mobilidade e cognitivo, cada 
item avaliado recebe uma pontuação de 1 
a 7 pontos, sendo 1- assistência total; 2- 
assistência máxima; 3- assistência mode-
rada; 4- assistência mínima; 5- supervisão; 
6- independência modificada; e 7- indepen-
dência completa16. Para atender ao obje-
tivo proposto neste artigo, utilizaram-se 
os dados da mobilidade que avalia 3 itens 
de transferência (transferência cadeira/
cadeira de rodas; transferência banheiro; 
transferência banho) e 2 itens de locomo-
ção (andar/cadeira de rodas; locomoção 
subir escadas) 

A versão brasileira da escala MIF 
é aplicada em crianças e adolescentes 
acima de 7 anos. Essa ferramenta possui 
18 itens, divididos em 2 domínios: domínio 
motor, compostos por 13 itens que ava-
liam as dimensões funcionais de autocui-
dado, controle de esfíncter, transferência 
e locomoção; e domínio cognitivo em que 
as dimensões de comunicação e cognição 
social são avaliadas por meio de 5 itens17. 
Assim como na WeeFIM a pontuação dos 
itens da MIF segue uma escala ordinal de 
dependência graduada em 7 níveis, em 
que 1 corresponde à assistência total, e 
7, à independência completa16,17. Para o 
presente estudo, os dados utilizados para 
avaliar a mobilidade foram os referentes 
aos domínios transferências e locomoção. 
O domínio transferência avalia 3 itens 
(transferência cadeira/cadeira de rodas; 
transferência banheiro; transferência 
banho), enquanto o domínio locomoção 
avalia os itens andar/cadeira de rodas e 
subir escadas.

Os resultados obtidos quanto ao 
perfil e a análise de mobilidade serão apre-
sentados de forma descritiva.

RESULTADOS

A maioria das 8 crianças era 
do sexo feminino (87,5%), com idade 
mediana de 7 anos, variando de 5 a 18 
anos; 87,5% já foram submetidas à inter-
nação hospitalar, e 50% também realiza-
ram procedimentos cirúrgicos, anterior-
mente à participação no projeto Rodopios 
e Piruetas. Em relação ao diagnóstico da 
lesão, 62,5% possuem paralisia cerebral, 
e 37,5%, mielomeningocele/hidrocefalia. 

Como pode ser observado na 
tabela 1, em 3 crianças, foi aplicada a 
escala WeeFIM: todas são do sexo femi-
nino, 2 mantiveram o score da mobilidade, 
e a criança C7 evoluiu com ganho de 1 
ponto entre a primeira e a segunda avalia-
ção. Registra-se que a criança C7, apesar 
da queda nos itens transferência para o 
banheiro e transferência para o chuveiro, 
evoluiu de assistência moderada, no item 
transferência da cadeira para cadeira de 
rodas, para independência modificada, o 
que permitiu uma evolução no seu score no 
domínio Mobilidade. Além disso, mesmo 
que não avaliado no presente estudo, a mãe 
da criança C7 relata a aquisição de novos 
movimentos funcionais no cotidiano, como 
adquirir independência para as suas trans-
ferências de posição, passando a mudar da 
posição prona para a supina sem auxílio de 
outra pessoa. 
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Tabela 1. Comparação entre as avaliações da mobilidade antes e depois o protocolo de atendimento, das crianças e 
adolescentes do projeto Rodopios e Piruetas, utilizando o domínio mobilidade da escala de Medida de Independência 
Funcional para crianças – WeeFIM 

*PC (Paralisia Cerebral); MMC (Mielomeningocele); HC (Hidrocefalia congênita); Cadra (Cadeira); W.C (Banheiro); Esc (Escada)
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A tabela 2 apresenta os resultados 

das crianças com idade superior a 7 anos 
em que foi aplicada a MIF, com destaque 
para a criança C8 que apresentou uma 
evolução nos itens transferência cadeira/
cadeira de rodas e no tocar a cadeira de 
rodas, entre as 2 avaliações.

DISCUSSÃO

A criança com deficiência par-
ticipa com menos frequência, e em uma 
gama mais restrita, de atividades físicas 
e sociais. Essa situação pode contribuir 
tanto para a autoexclusão quanto para a 
exclusão social7. O atraso no desenvolvi-
mento motor pode gerar impactos ainda 
maiores na participação dessa criança; 
sendo assim, o estímulo ao aparelho loco-
motor é muito importante, uma vez que, 
sem o condicionamento adequado, essas 
crianças não serão capazes de atingir seu 
potencial máximo de atividades motoras e, 
consequentemente, terão limitações signi-
ficativa20. A dança é uma atividade física 
que se expressa por meio da arte, e o movi-
mento corporal imposto cria um diálogo 
entre as pessoas, indo além das barreiras da 
comunicação, fazendo com que haja uma 
organização do esquema corporal, facili-
tando a locomoção8.

Em uma revisão sistemática sobre 
os benefícios da dança em criança com 
deficiência, May et al.21 mostram que os 
diagnósticos dos participantes eram varia-
dos e apresentavam deficiências múltiplas. 
Entretanto, o diagnóstico mais frequente 
foi deficiência intelectual, e outros diag-
nósticos comuns incluíram: transtorno do 
espectro do autismo, atrasos no desenvol-
vimento, síndrome de Down, surdos ou 
deficientes auditivos e deficiência visual21. 
Em relação ao diagnóstico das crianças e 
adolescentes envolvidos na presente pes-
quisa, 62,5% possuem paralisia cerebral, e 
37,5%, mielomeningocele/hidrocefalia. Os 
autores acreditam que a não avaliação do 
nível intelectual das crianças participantes 
do projeto Rodopios e Piruetas pode ter 
resultado na diferença entre os resultados 
da pesquisa e a literatura.

 Machado et al

Tabela 2. Comparação entre as avaliações da mobilidade antes e depois do protocolo de atendimento, das crianças e 
adolescentes do projeto Rodopios e Piruetas, utilizando os domínios mobilidade e locomoção da escala de Medida de 
Independência Funcional – MIF

*PC (Paralisia Cerebral); MMC (Mielomeningocele); HC (Hidrocefalia congênita); Cadra (Cadeira); W.C (Banheiro); Esc (Escada)
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Historicamente, a dança foi 
influenciada por conceitos e limitações 
sociais que afastaram o homem da dança22. 
O perfil da amostra dos participantes da 
pesquisa mostrou que sua maioria pertencia 
ao sexo feminino, correspondendo a 87,5% 
dos casos. Em uma sociedade tradicional, 
a percepção de masculinidade e femini-
lidade parece ser construída por meio de 
uma interpretação estreita e rígida, de tal 
forma que a dança ainda é generalizada 
por muitos homens como uma atividade 
feminina23. Como pode ser observado, a 
ideia de que a dança é algo feminino ainda 
é um estigma para o bailarino em cadeira 
de rodas, limitando assim suas expressões 
nos movimentos.

A dança é uma intervenção que 
propicia estímulos capazes de influenciar 
na aquisição da mobilidade funcional24. 
Nossos achados mostram que a criança C7, 
com o diagnóstico clínico de mielomenin-
gocele e limitação moderada em suas ati-
vidades e participação; e a adolescente C8, 
uma jovem de 18 anos com diagnóstico 
clínico de paralisia cerebral e dificulda-
des severas para atividade e participação, 
apesar de possuírem níveis de limitações 
diferentes, apresentaram maior confiança 
ao tocar a cadeira de rodas, conseguindo 
se locomover com maior independência 
durante as apresentações e em suas ativi-
dades de vida diárias e apresentaram maior 
capacidade de transferência. 

Acredita-se que, por meio dos 
movimentos criativos e individualizados 
realizados conforme o desenvolvimento e 
aquisições de habilidades de cada criança, 
seja possível que, mesmo com limitações 
diferentes, as crianças possam apresentar 
um desenvolvimento funcional. De acordo 
com Oliveira25, esse ganho se dá, pois as 
habilidades existentes são utilizadas como 
elemento de valor motivacional para a 
aquisição de novas habilidades; dessa 
forma, as crianças com deficiências passam 
a incorporar um novo repertório funcional. 

A dança é uma abordagem corpo-
ral, com o objetivo de proporcionar e auto-
matizar novos movimentos, fornecendo a 
integração emocional, social, cognitiva 
e física, estimulando aquisição motora 
de forma lúdica e prazerosa24. Apesar de 
não ser objetivo de pesquisa no presente 

estudo, observou-se, por intermédio de 
relatos das mães, uma melhora no enten-
dimento dos comandos dados pelos pais e 
melhor comunicação das crianças envolvi-
das na pesquisa. A criança C2, apesar de 
não ter obtido valores positivos na segunda 
avaliação, no decorrer das atividades do 
projeto, apresentou um ganho no poder 
de concentração, passando a participar de 
forma mais ativa durante as coreografias, 
deixando de ser uma pessoa introvertida, 
que sempre estava de cabeça baixa, para 
uma criança confiante e capaz de expressar 
sua opinião.

Além disso, a dança estimula 
o desenvolvimento da aprendizagem e 
facilita a aquisição da consciência e da 
imagem corporal; o controle do corpo 
contribui para um maior domínio sobre si 
mesmo, favorecendo o autocontrole26. O 
senso de autoeficácia motora é uma crença 
de grande interesse, pois se a criança com 
deficiência física tiver percepção de suas 
habilidades, isso pode facilitar o processo 
de intervenção25. Esses dados positivos 
em relação à dança vão ao encontro dos 
relatos das mães, que mostram uma maior 
independência das crianças ao realizar a 
transferência da cadeira de rodas para cama 
e da cama para o chão, o que facilitou as 
atividades de vida diária, diminuído, assim, 
a sobrecarga desses cuidadores. 

Em estudos sobre barreiras e faci-
litadores para participação em atividades 
físicas, é possível observar que uma das 
principais barreiras encontradas é o alto 
número de internações e/ou intervenções 
cirúrgicas sofridas por essas crianças27. O 
que corrobora a presente pesquisa em que, 
das 8 crianças avaliadas, 87,5% já passa-
ram por internação hospitalar, e 50%, por 
procedimentos cirúrgicos no decorrer de 
suas vidas. Dessa forma, entende-se que 
tais barreiras levam a uma limitação na prá-
tica de atividades físicas. Para os autores a 
existência de uma intervenção que utiliza 
do lúdico e proporciona a essa criança o 
exercício físico, por meio de uma sensação 
de lazer, é de extrema importância. 

O presente estudo possui duas 
limitações que devem ser identificadas. 
Em primeiro lugar, é preciso salientar que 
a pesquisa foi desenvolvida como parte 
de um projeto de dança em cadeiras de 
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rodas que já se encontrava em andamento. 
Os participantes da pesquisa realizavam 
atendimento semanal na Clínica Escola de 
Fisioterapia da Emescam, além de parti-
ciparem do Projeto Rodopios e Piruetas. 
No entanto, durante o desenvolvimento do 
estudo, não houve controle das atividades 
praticadas fora da Clínica Escola de Fisio-
terapia da Emescam. Em segundo lugar, 
a natureza do delineamento do estudo e 
a falta de um grupo controle restringem 
inferências sobre as mudanças no desen-
volvimento infantil e não permitem genera-
lizar os resultados. Entretanto, a discussão 
exploratória dos achados observados pode 
contribuir para fundamentar outras pes-
quisas, já que são poucos os estudos que 
tratam da dança como forma de interven-
ção lúdica e seus benefícios em crianças e 
adolescentes em cadeiras de rodas e com 
deficiência física.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto Rodopios e Piruetas sur-
giu com o intuito de proporcionar maior 
participação social, por meio de uma inter-
venção lúdica e prazerosa. Ao decorrer do 
projeto, foi possível observar a necessidade 
de avaliar a mobilidade dessas crianças, 
uma vez que esta está diretamente ligada às 
limitações de participação. Por intermédio 
da presente pesquisa, foi possível observar 
em crianças e adolescentes com deficiência 
física a contribuição da dança em cadeira 
de rodas na manutenção e evolução da 
mobilidade, por meio da locomoção e da 
transferência, o que pode gerar uma maior 
independência funcional e diminuir a sobre 
carga dos pais e cuidadores. No entanto, 
sugere-se que est estudo seja ampliado para 
uma população e tempo de intervenção 
maior com um grupo controle.
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