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A dança c o m o a t iv idade c o m p l e m e n t a r no p rocesso de Reabi l i tação d o por t ador de def ic iência física é u m a rea l idade. C o m a 

f inal idade profiss ional d e m o n s t r a u m a necess idade de a t e n d i m e n t o C ines io te ráp ico d i r ec ionado a es tes pra t icantes de Dança 

v i sando seu a p r i m o r a m e n t o . Por tan to p ropôs - se a u t i l ização de um p r o c e d i m e n t o baseado na F N P para o aper fe içoamento desta 

per formance . O t raba lho foi d e s e n v o l v i d o c o m o apo io da "L imi t e s C ia de Dança" , g r u p o de D a n ç a pré-prof iss ional no per íodo 

de março à o u t u b r o de 1998, em Cur i t iba-Pr . A amos t r a cons t i tu ía -se de 4 par t ic ipantes , 3 c o m lesão m e d u l a r e 1 com seqüela 

de pol iomie l i te , 2 do sexo femin ino e 2 do sexo mascu l ino , com idade ent re 2 6 a 4 2 anos . O p r o c e d i m e n t o const i tu í -se da 

obse rvação dos p r inc ipa i s p a d r õ e s de m o v i m e n t o u t i l izados duran te a prá t ica da D a n ç a o n d e ident i f icaram-se os m o v i m e n t o s ou 

m u d a n ç a s de pos ição que necess i t avam de ma io r ef ic iência os qua i s foram f i lmados para cole ta de dados . S o m a d o aos dados de 

v ídeo foi ap l i cado um F o r m u l á r i o de A v a l i a ç ã o o n d e cada par t i c ipan te re la tou qua i s os m o v i m e n t o s que em sua anál ise 

necess i tar iam de a p r i m o r a m e n t o . C o m base nes tes d a d o s foi ap l icado um p r o c e d i m e n t o baseado na F N P . A s qua l idades da 

d inâmica do m o v i m e n t o e da noção propr iocept iva oferecidas pela F N P demos t ra ram desenvo lve r aspectos de percepção corporal 

e coordenação dos m o v i m e n t o s duran te a t iv idades de Dança e a lém disso aumen ta r a ampl i tude de M M S S duran te os mov imen tos 

de d i ssoc iação de t ronco . O s par t ic ipan tes re la taram u m a maio r es tab i l idade d o t ronco poss ib i l i t ando que a m o v i m e n t a ç ã o de 

M M S S pudesse to rnar -se ma i s l ivre. Ta i s resu l tados d e m o n s t r a r a m a necess idade do t raba lho Cines io te ráp ico d i rec ionado 

supr indo necess idades e aux i l i ando os resu l tados ar t ís t icos de cada par t ic ipante . 
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D e s d e o in íc io d a F i s io te rap ia , a s m ã o s fo ram u t i l i zadas c o m o p r inc ipa l r e c u r s o t e r a p ê u t i c o . C o m o d e s e n v o l v i m e n t o , ou t ros 

r ecur sos foram s e n d o m a i s u t i l i zados e c a d a vez m a i s a p r i m o r a d o s c o m o in tu i to de to rna r o t r a t a m e n t o m a i s ef icaz. O s 

r ecur sos f ís icos p a s s a r a m a ser u t i l i zados pe la f i s io terapia e fo ram d e s e n v o l v i d o s a fim de s e rv i r em c o m o r ecu r so t e rapêu t i co 

a t ravés de a p a r e l h o s e l e t ro t e r áp i cos , t e r m o t e r á p i c o s . fo to te ráp icos , h i d r o t e r á p i c o s e m e c a n o t e r á p i c o s . C o m o ob je t ivo de 

enfat izar a i m p o r t â n c i a da s m ã o s d o f i s io te rapeu ta em um t r a t a m e n t o de 20 pac i en t e s c o m s e q ü e l a s de f ra turas , é q u e desen­

v o l v e m o s esta pe squ i sa . A a m o s t r a foi d i v i d i d a i g u a l m e n t e , de m o d o q u e 10 des t e s r e c e b e r a m t r a t a m e n t o espec í f ico com 

m a n o b r a s c i n e s i o t e r áp i ca s , a c o m p a n h a d a s de e le t ro te rap ia , t e r m o t e r a p i a e/ou fo to terapia . E os d e m a i s r e c e b e r a m ass i s tênc ia 

t e rapêu t ica a p e n a s c o m as v a r i a d a s f o r m a s d e c ine s io t e r ap i a e mas so t e r ap i a , t e n d o c o m o p r inc ipa l r ecu r so f i s io te rapêut ico 

"a s m ã o s do f i s io te rapeuta . O t r a t a m e n t o era r ea l i zado 3 vezes p o r s e m a n a , d u r a n t e 6 m e s e s , em a m b o s os g r u p o s . Pac ien tes 

q u e a p r e s e n t a v a m défici t de a m p l i t u d e de m o v i m e n t o e força muscu l a r , d o r e e d e m a m o s t r a r a m u m a p r o g r e s s ã o g r a d u a d a 

d u r a n t e o t e m p o d a pesqu i sa , r e l a t a n d o m e l h o r a no seu e s t ado físico. Es ta m e l h o r a foi c o m p r o v a d a a t r avés d e u m a reava l i ação 

f i s io terapêut ica , r ea l i zada a c a d a 3 m e s e s em a m b o s os g r u p o s . V e r i f i c a m o s a v a l i d a d e de s t a p e s q u i s a q u a n d o c o m p a r a m o s 

os g r u p o s e c o n c l u í m o s q u e h a v i a r e c u p e r a ç ã o em a m b o s , p r a t i c a m e n t e no m e s m o e s p a ç o de t e m p o . Foi c o m es ta expe r i ên ­

cia q u e p o d e m o s o b s e r v a r o va lo r de n o s s a s m ã o s c o m o m e i o de t r a t a m e n t o . M ã o s q u e , e m b o r a c h e g u e m a ser subs t i tu ídas 

por apa re lhos , p o d e m ga ran t i r o b e m es ta r do pac i en te , a p e n a s c o m um p o u c o m a i s d e es fo rço físico e c r i a t iv idade do 

f i s io terapeuta . 


