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Resumo

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condi¢do clinica prevalente e
debilitante que frequentemente resulta em deficiéncias motoras e cognitivas significativas.
A reabilitacdo p6s-AVC é essencial para mitigar as sequelas do evento e otimizar a
autonomia e qualidade de vida dos doentes, com o objetivo de restabelecer a
funcionalidade prévia ao evento. Nos ultimos anos, a pesquisa por intervencoes
complementares as terapias convencionais tem aumentado com o intuito de proporcionar
ao doentes uma recuperacao mais holistica. A presente dissertacdo pretende avaliar a
viabilidade das interven¢oes com danca na reabilitacao dos doentes com AVC, sintetizar os
impactos fisicos, emocionais e sociais dessas intervencdes e elaborar uma proposta de um

projeto de intervencao com danca, como complemento aos métodos tradicionais.

Meétodos: Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura existente, com foco em
estudos que avaliaram o papel da danca na reabilitacdo p6s-AVC. Foram procurados
artigos cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e B-On e os estudos

foram selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusao definidos.

Resultados: Foram incluidos doze estudos cujos protocolos de intervencao
apresentaram grande variabilidade nos estilos de danca usados, duracao e frequéncia das
sessoes e periodo da intervencao. Apesar disso, foram reportadas melhorias na funcao
motora, equilibrio, espasticidade e, nao menos importante, na saide emocional e social

dos participantes.

Conclusao: Devido a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos, nao foi
possivel formar conclusdes robustas e generalizdveis. Todavia, a danga mostrou ser uma
abordagem holistica, segura e eficaz na reabilitacdo pos-AVC. Incentiva-se futuras
pesquisas com maior rigor metodolégico para melhor compreensao dos mecanismos

através dos quais a danca facilita a recuperacao das vitimas de AVC.

Palavras-chave

Danca;dancaterapia;AVC;acidente vascular cerebral;reabilitacao.
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Abstract

Introduction: Stroke is a prevalent and debilitating clinical condition that often results
in significant motor and cognitive impairments. Post-stroke rehabilitation is essential to
mitigate the event sequelae and optimize patients’ autonomy and quality of life, aiming to
restore pre-event functionality. In recent years, the research for conventional therapies’
complementary interventions has increased, seeking to provide patients with a more
holistic recovery. This dissertation aims to assess the feasibility of dance interventions in
stroke rehabilitation, synthesize the physical, emotional, and social impacts of these

interventions and propose a project of dance as a complement to traditional methods.

Methods: A comprehensive review of the existing literature was conducted, focusing on
studies that evaluated the role of dance in post-stroke rehabilitation. Scientific articles
were searched in the electronic databases PubMed, Scopus, and B-On, and studies were

selected based on predefined inclusion and exclusion criteria.

Results: Twelve studies were included, with intervention protocols showing considerable
variability in dance styles used, session duration and frequency, and intervention periods.
Despite these differences, improvements were reported in motor function, balance,

spasticity, and, not least, in participants' emotional and social well-being.

Conclusions: Due to the methodological heterogeneity of the included studies, robust
and generalizable conclusions could not be drawn. Nonetheless, dance has proven to be a
holistic, safe, and effective approach in post-stroke rehabilitation. Further research with
greater methodological rigor is encouraged to better understand the mechanisms through

which dance facilitates stroke recovery.

Keywords

Dance;dance therapy;stroke;cerebrovascular accident;rehabilitation.
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1. Introducao

1.1. Acidente Vascular Cerebral

O AVC é a segunda principal causa de morte e uma das principais causas de e incapacidade no
mundo, representando um grande peso global para a satide. De acordo com a World Stroke
Organization, em 2019 ocorreram cerca de 12,2 milhGes novos eventos de AVC a nivel mundial,
tendo mais de metade resultado em morte (6,5 milhGes de mortes). No total, 143 milhoes de anos
de vida foram perdidos devido a morte prematura ou incapacidade, tendo 57% destes afetado
pessoas com menos de 70 anos (1). Especificamente em Portugal, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica, o AVC foi o responsavel pelo maior nimero de mortes (10 975) em 2019, representando

9,8% da mortalidade do pais (2).

O AVC consiste numa disfun¢io neuroldgica aguda causada por isquemia focal (cerebral, retiniana
ou medular) ou por hemorragia (intracerebral ou subaracnoidea) com o desenvolvimento stibito de
sintomas que persistem por um periodo superior a 24 horas, confirmado por evidéncia de enfarte

agudo ou hemorragia nos exames de imagem (3).

Classicamente o AVC é subdividido em dois tipos consoante a causa. O tipo de AVC mais frequente
é o0 isquémico, associado a enfarte cerebral por oclusdo de uma artéria intracraniana e interrupgio
do fluxo sanguineo para as areas do cérebro irrigadas por esse vaso. Este tipo é, ainda.
caracterizado segundo a causa da oclusao vascular, sendo as mais comuns: i) cardioembolismo; ii)

aterosclerose de grandes e médios vasos; iii) oclusdo de pequenos vasos - enfarte lacunar (4,5).
O segundo tipo é o AVC hemorrégico, relacionado mais frequentemente com:

i) hemorragia intracerebral, predominantemente de causa hipertensiva. A hipertensio
arterial cronica conduz ao enfraquecimento das paredes arteriais e consequente formacao
de microaneurismas que, eventualmente, se rompem no parénquima cerebral, provocando

a formagdo de um hematoma que comprime os tecidos cerebrais e conduz a necrose celular

4.

ii) hemorragia subaracnoidea, resulta da rotura de um aneurisma sacular (“em amora”) que se
projeta de uma das artérias do poligono arterial de Willis. A sua rotura provoca
extravasamento do sangue sob alta pressao para o espago subaracnoideu com consequente
aumento da pressdo intracraniana. O vasoespasmo subsequente pode produzir isquemia

cerebral focal (4).

H4 fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de AVC. Estes dividem-se
em: fatores modificaveis - aqueles que podem ser controlados através de alteracoes no estilo de vida
e/ou terapéutica — e fatores nao modificaveis. O médico desempenha um papel fundamental na

prevencao secundaria dos doentes com AVC através da gestao dos fatores de risco modificaveis.
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Dentro dos fatores modificaveis destacam-se: a hipertensao arterial, tabagismo, diabetes, habitos
alimentares, disfuncdo renal, elevado consumo de alcool, IMC elevado, fibrilhacao auricular,

estenose carotidea, doenca cardiaca, apneia do sono, etc. (4,6)

Ja os fatores de risco nao modificaveis incluem: a idade (a partir dos 55 anos o risco duplica a cada
década), sexo, AVC ou AIT precedentes, historia familiar de doenca cardiaca, descendéncia sul-

asiatica ou africana, etc. (4,6)

A ocorréncia de AVC tem como consequéncias o desenvolvimento de deficiéncias - perdas de
funcdo ou estrutura do corpo - e limitacgoes - interacdo entre as deficiéncias de uma pessoa e o meio.
As deficiéncias resultantes dependem de varios fatores, nomeadamente, a localizacdo cerebral do
bloqueio ou hemorragia, o periodo durante o qual determinada regido cerebral teve o fluxo
sanguineo interrompido ou com presenca de hematoma, e o tempo entre o inicio do AVC e a

intervencao médica aguda.

Embora as manifestacées clinicas variem entre os doentes, hi semelhancas que permitem
classificar um quadro clinico especifico considerando o territério arterial afetado e respetiva area

cerebral enfartada (4,7).

O envolvimento do territério da Artéria Cerebral Média é o mais frequente. A ACM faz a irrigacao
sanguinea do cortex e substancia branca dos hemisférios cerebrais, mais especificamente das areas
sensoriomotoras primarias e das areas de Broca e de Wernicke. Por esse motivo, uma obstrucao na
origem da ACM gera tipicamente um quadro clinico de: hemiplegia e hemianestesia contralateral
de predominio braquiofacial; hemianopsia homoénima contralateral; afasia de Broca e/ou Wernicke
(se afetado o hemisfério dominante); heminegligéncia, anosognosia e apraxia construtiva (se
afetado o hemisfério ndo dominante). A nivel cognitivo ocorrem principalmente restricGes nas

funcbes executivas (4,5,7).

A Artéria Cerebral Anterior fornece sangue a regiao medial dos hemisférios cerebrais entre o lobo
frontal e sulco parietoccipital, de relevancia, a porcdo medial dos cortices pré-frontais e
sensoriomotores. A lesdo isquémica deste territorio manifesta-se por hemiparesia e hipoestesia do
membro inferior contralateral, apraxia, afasia transcortical e/ou incontinéncia urinaria. Estao
também associadas altera¢des cognitivas, particularmente do processo de introspecao, da regulacio
emocional e da cognicdo social - apatia, abulia, perseveracao, labilidade emocional, desinibicao
(4,7,8).

O territério cerebral suprido pela Artéria Cerebral Posterior engloba: o lobo occipital, os 2/3
posteriores da por¢do medial dos lobos temporais, a parte inferomedial dos lobos parietais, tallamo
e a parte superior do tronco cerebral. Assim, quando ocorre interrup¢ao do fluxo sanguineo desta
artéria, pode desenvolver-se hemianopsia homénima contralateral, hipoestesia e/ou ataxia
contralateral. Les6es no hemisfério dominante podem resultar em disprosodia, hipofonia, alexia
sem agrafia e/ou anomia; enquanto lesGes no hemisfério ndo dominante podem gerar défices
visuoespaciais. Podem ainda ocorrer alteracoes da memoéria e/ou da consciéncia - desorientacao,

hipersonoléncia, coma (4,7,9).
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Por fim, um AVC na circulacio vertebro-basilar pode produzir manifestacées muito diversas, ja que
as artérias vertebral e basilar sdo responsaveis pelo fornecimento sanguineo do tronco cerebral e
cerebelo, acometendo nervos cranianos, formacao reticular e tratos ascendentes e descendentes.
Clinicamente pode caracterizar-se por: parésias e/ou alteracoes da sensibilidade (tatil, térmica,
algica), ataxia, disdiadococinésia, disartria, disfonia, disfagia, solucos, diplopia, nistagmo, vertigem,

nauseas, vomitos, perda do equilibrio, irregularidades cardiorrespiratorias, coma, etc (4,7,9).

Além destes défices por territorio vascular, a maioria dos doentes experimenta perda do ténus
muscular normal no lado lesado. Imediatamente ap6s o AVC, é mais frequente ocorrer flacidez dos
miusculos do hemicorpo afetado, mas, com o tempo, desenvolve-se um quadro de hipertonia e
espasticidade. Tanto a flacidez como a espasticidade interferem com o movimento dos membros

afetados (10).

Outra consequéncia comum é a fadiga, que pode ocorrer em qualquer fase da recuperagao e nao
melhora com o repouso. Geralmente a pessoa cansa-se mais facilmente que antes do evento de AVC

e sente falta de energia para realizar as AVD (10).

O sucesso do tratamento dos doentes com AVC agudo comeca com o reconhecimento precoce e
rapida abordagem do doente, de forma a minimizar os danos cerebrais, reduzindo as taxas de

mortalidade e incapacidade.

1.2. Intervencao emergente: Via Verde AVC

A abordagem clinica emergente do caso suspeito de AVC, em Portugal, consiste na ativacdo da Via
Verde AVC. O doente é, idealmente, recebido no servigo urgéncia pela Equipa Via Verde AVC intra-
hospitalar que deve realizar com urgéncia uma avaliacdo clinica, neurologica e laboratorial, bem
como classificar a gravidade do AVC através da National Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS)
e iniciar a monitorizacdo do estado de consciéncia, défices neurolégicos, parametros vitais e

capacidade de degluti¢ao (11).

De seguida, procede-se a realizacdo dos meios complementares de diagnéstico imagioldgicos,
nomeadamente: TC cranio-encefalica e, eventualmente, angioTC no doente potencialmente elegivel
para trombectomia. Confirmando-se o diagnostico, sao realizados os procedimentos terapéuticos
agudos - fibrinélise ou trombectomia no AVC isquémico; controlo da tensdo arterial, reversao de
hipocoagulacao ou eventual intervencao cirargica no AVC hemorragico - e efetuada a admissao do
doente numa Unidade de AVC. Nesta unidade continua-se a investigacao etiologica do AVC; avalia-
se o estado clinico, funcional e socioeconémico do doente e inicia-se a reabilitacdo e o tratamento
de prevencio secundaria. A equipa clinica da UAVC deve, idealmente, incluir especialistas de
Neurologia/Neurocirurgia e Medicina Interna, elementos da equipa de reabilitacio (especialista em
MFR, fisioterapeuta, enfermeiros de reabilitacao, terapeuta da fala e ocupacional), assistente social

e psicologo (11,12).
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1.3. Recuperacao pos-AVC: continuum de cuidados

Na fase aguda do AVC, pode-se obter ganhos funcionais através de um processo de recuperagio
neuroldgica espontanea, induzida pela cascata de processos inflamatérios pds-isquémicos, e que
resulta na reducao do edema perilesional e reperfusio da regido penumbral, permitindo que muitos

dos neurénios afetados recuperem a sua funcao (13).

Além disso, gracas a neuroplasticidade, o cérebro é capaz de se remodelar em resposta a diversos
estimulos internos e externos. Destacam-se os mecanismos de reorganizacao estrutural e funcional
do cortex (ex: remapeamento somatotopico), formacao de novas sinapses e/ou modificacdo das
existentes, recrutamento de circuitos neurais alternativos, entre outros. Esta capacidade adaptativa
do cérebro é essencial para a recuperacdo funcional do doente, ou seja, para reaquisi¢do das

competéncias perdidas e reconquista da independéncia nas AVD (5,14).

A reabilitacio desempenha um papel crucial na recuperacdo funcional, pois estimula a
neuroplasticidade e promove a reaprendizagem motora e cognitiva. Esta consiste num processo
continuo, progressivo, dindmico e orientado por objetivos que visa permitir que o sobrevivente com
défices funcionais atinja o maximo de funcionalidade fisica, cognitiva, comunicacional, emocional e
social. Inclui um conjunto de intervencgdes que se iniciam assim que o doente esteja clinicamente

estavel e capaz de apreender, participar e tolerar o programa de reabilitacio (15,16).

Assim sendo, ap6s a fase aguda, o doente admitido numa UAVC deve ser sujeito, nas primeiras 24-
48h, a uma avaliacao clinica e funcional pelo especialista em MFR com identificacdo e previsao dos
seus problemas e necessidades através da aplicacdo de escalas estandardizadas (indice de Barthel
e/ou MIF) (16). Com base nessa avaliacdo, o médico especialista estabelece um plano de
reabilitacio personalizado, multidimensional e multidisciplinar, adaptavel a evolugdo e
intercorréncias, e com objetivos e metas de reabilitacdo especificos, mensuraveis e realisticos
(16,17). Este plano visa o alcance do maximo de independéncia do sobrevivente através da
recuperacao ou compensacao da funcao perdida, gestao dos fatores de risco secundarios, prevencao
de futura perda funcional, adaptacdo psicoldgica e reintegra¢io social, familiar e laboral. Nesse
sentido, o doente e seus cuidadores devem ser ativamente envolvidos no desenvolvimento do plano

e suas atualizacoes (5,15,16).

No AVC ligeiro (MIF > 80; Barthel > 90), o doente é encaminhado, preferencialmente, para terapia
em ambulatério ou em centro de reabilitacio da area da residéncia. Nos doentes com AVC
moderado (80 > MIF > 40; 90 > Barthel > 55) e idade superior a 75 anos, ou AVC grave (MIF < 40,
Barthel < 55) e idade superior a 55 anos, h4 indicacao para ingressarem na RNCCI, cujo objetivo é a
recuperacao funcional de pessoas em situacao de dependéncia através da prestacdo, continua e
integrada, de cuidados de satde e apoio social. Nos restantes casos, os doentes beneficiam em ficar

internados na UAVC para usufruirem de um plano de reabilita¢do intensivo (16).

A European Stroke Organisation (ESO), aconselha iniciar-se a mobilizacdo do doente (ajudando-o
a sentar, levantar ou andar) assim que o seu estado clinico-funcional o permita, ja que muitas das
complicacoes imediatas do AVC (trombose venosa profunda, escara, contratura, obstipacdo e

pneumonia de aspiracio) estao relacionadas com a imobilidade (6,17). Além do mais, o doente
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beneficia em comecar o plano de reabilitagdo o mais cedo possivel, uma vez que o cérebro apresenta
maior plasticidade nas primeiras 10 semanas apés o AVC, sendo neste periodo que as intervencoes

tém maior potencial para influenciar os resultados funcionais (13,17).

As intervencbes de reabilitacdo, nomeadamente a terapia fisica e ocupacional, assentam num
processo de aprendizagem em que o terapeuta demonstra a tarefa, supervisiona a sua execucao e da
feedback, e simultaneamente o aprendiz procura entender a tarefa e executa-la, fazendo ajustes
baseados no feedback. Isto é fundamental até que o individuo consiga executar a tarefa com pouca

ou nenhuma atencao consciente (13,14).

Durante a reabilitacdo, os doentes aprendem a adaptar e aprimorar o seu funcionamento motor,
sensorial e cognitivo através de um treino de complexidade progressiva e orientado para a tarefa
(17). A pratica frequente e repetitiva de uma tarefa motora promove a expansao e consolidacio das
areas corticais dedicadas a essa tarefa e, consequentemente, uma recuperagdo funcional mais
significativa. Além disso, ajuda a melhorar a coordenacao motora, permitindo que os doentes se
tornam mais proficientes na sua execucao. O objetivo dltimo do treino funcional é permitir ao
doente adquirir as competéncias necessarias para realizar as suas AVDs de forma independente

(13,14).

De forma a otimizar o processo de reabilitacio motora, as guidelines europeias sugerem a
integracdo de exercicios de fortalecimento muscular e aerdbicos, treino da marcha, coordenacao
motora e equilibrio, estimulagfo sensitiva, etc. Outras abordagens relevantes sao a terapia da fala e

disfagia, treino cognitivo, apoio psicolégico e social (17).

O programa de reabilitacdo devera, também, incorporar a educacdo dos cuidadores sobre a
condicdo clinica do doente, os cuidados necesséarios e como o auxiliarem de forma segura, com o

intuito de assegurar uma transicao suave para o agregado familiar (6).

A alta hospitalar precoce do doente com AVC é possivel quando este se encontra clinicamente
estavel e: a) os seus défices neuroldgicos sdo graves e o doentes incapaz de participar ativamente na
reabilitacdo; b) os seus défices neuroldgicos sdo leves a moderados e existem recursos disponiveis

na comunidade para dar continuidade ao plano de reabilitacao (16).

A equipa da UAVC devera fornecer ao doente e seus cuidadores um plano de alta onde seja referido
a sua capacidade funcional nesse momento, medica¢io prescrita e instrucoes para o seu ajuste,
riscos e consideracoes de seguranca, reavaliacbes programadas, plano de acdo e metas para a sua
recuperacdo, e uma lista dos locais onde a reabilitagdo estd formalmente coordenada e organizada
(16,17).

Os servigos de reabilitagdo na comunidade focam-se em ajudar o sobrevivente na reinsergio
familiar, social e laboral, e garantir a otimizacdo e manutencao das capacidades funcionais ja
adquiridas, prevenindo um futuro declinio. Quando se verifica auséncia de progressao nas escalas

de avaliacao funcional significa que o doente entrou na fase de sequelas créonicas do AVC (16).

As estratégias tradicionais de reabilitacdo podem efetivamente melhorar os resultados funcionais

dos doentes ap6s o AVC. Todavia, a escassez de recursos humanos e materiais tem dificultado o
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acesso dos utentes as terapias necessarias. Por outro lado, essas intervencbes centram-se,
principalmente, na recuperagdo funcional dos doentes, ndo investindo tanto nas componentes
emocionais e sociais. Ainda, a natureza repetitiva e, por vezes, monoétona das intervencoes
convencionais pode levar a uma diminuicao da motivacdo dos doentes e prejudicar a sua adesao ao

programa de reabilitacao.

Por estas razoes, a pesquisa por intervencées complementares, que promovam uma recuperacao
mais abrangente, tem ganho destaque. Nesse contexto, a danca tem sido reconhecida como uma
abordagem promissora por integrar, simultaneamente, os dominios fisicos, cognitivos, emocionais

e sociais.

1.4. A Danca e sua aplicacao como ferramenta terapéutica

A existéncia da danca remonta a Pré-Histéria, quando o Homem primitivo se servia dos
movimentos corporais como forma de comunicagio e na celebracdo dos rituais pagios. Mais tarde,
no antigo Egito, a danca adquiriu um cariz de veneracdo divina que continuou na Grécia antiga,
onde desempenhou um papel significativo no culto aos Deuses gregos. Nao obstante, a civilizagio
grega reconheceu a potencialidade artistica da danca passando a inclui-la nas suas produgoes

teatrais (18).

Ja na Idade Média, a religido crista fez com que a danca fosse considerada profana, causando a sua
decadéncia. No entanto, com o Renascimento, ressurgiu o interesse pela danca. Em Itélia, foi
introduzido na corte o balleto que, posteriormente, se difundiu até a corte francesa. Sob o reinado
de Luis XIV, o ballet tornou-se uma forma de arte profissional. Os mestres comecgaram a codificar
passos e movimentos, e foram fundadas instituicoes para formacdo técnica dos bailarinos. Os
repertorios coreograficos criados foram complementados com narrativas draméticas, musica e
cenografia, originando sumptuosos espetaculos, que passaram dos saloes da corte para os palcos de

afamados teatros (19).

O ballet classico, ganhou forma no século XIX por influéncia do bailarino e coreégrafo Marius
Petipa que, juntando a rigorosa técnica francesa com o virtuosismo do estilo italiano e os contos
folcloricos russos, fez nascer os famosos bailados “Quebra-Nozes”, “Lago dos Cisnes”, entre outros.

Durante muitos anos, o ballet foi a maior forma de expressao artistica no mundo (19).

No inicio do século XX assistiu-se a uma onda de inovac¢do na area da danca. Isadora Duncan e
Martha Graham revoltaram-se contra a formalidade rigida do ballet e introduziram a danca
moderna que, ndo rompendo totalmente com a estrutura da danca classica, promoveu o uso de

movimentos menos restritivos como meio da expressao criativa do “eu” (19).

Neste seguimento, em meados do século XX, emerge a danca contemporanea que, ao invés de uma
técnica especifica, incentiva a criatividade, versatilidade e improvisacao. Os bailarinos passaram a
procurar uma conexao mente-corpo recorrendo a respiracdo, ao jogo do corpo com a gravidade, a

exploracao dos sentidos, a expressao das emocoes, etc (19).



Potencialidades da Danca como Intervencao Complementar na Reabilitacdo Pds-AVC:
Revisdo da literatura e proposta de projeto.

Foi também neste periodo que os bailarinos comecaram a conceptualizar a danca como uma
atividade terapéutica. O processo de profissionalizacdo através do qual a danca se tornou uma
modalidade psicoterapéutica com a sua propria teoria e pratica ocorreu nos Estados Unidos, no
final da década de 1940, dando origem a Danca Movimento Terapia. Esta é definida, pela American
Dance Therapy Association, como o uso psicoterapéutico do movimento para promover a

integracdo emocional, cognitiva, fisica e social do individuo (20).

Atualmente, varios estudos tém investigado a utilizacdo da danca no tratamento de diversas
doencas neurologicas. A aplicagdo mais popular tem sido na reabilitacao funcional de individuos
com doenca de Parkinson. De facto, verificou-se que a danca leva a melhorias significativas do
equilibrio, marcha, espasticidade e mobilidade funcional dos doentes (21). Embora menos, ha,
também, evidéncias dos beneficios da danga em doentes com Alzheimer, esclerose miltipla, AVC,

entre outros (21,22).

Sdo diversos os mecanismos pelos quais a danca pode beneficiar a reabilitacio de doencas
neurologicas, mas todos estdo relacionados com a resposta fisiolégica e as adaptacGes ao

movimento fisico, estimulacdo cognitiva, emocional e social (20).

A aprendizagem e treino repetitivo de sequéncias coreograficas estimula a reorganizacdo das
ligacOes neurais danificadas, facilitando a recuperacdo motora, especialmente a nivel do equilibrio,

coordenacao e mobilidade funcional dos doentes (20—22).

Por outro lado, a danga é uma atividade rica em estimulos téteis, visuais e auditivos e impulsiona a
criatividade e imaginacdo. Envolve, ainda, outras funcbes cognitivas, como a atencdo, memoria,

funcionamento executivo, consciéncia corporal e percecao espacial (22,23).

Além disso, a danca facilita a expressdo de emocoes dificeis de verbalizar, bem como promove a
libertacao de endorfinas e a reducao do cortisol sérico, o que exerce um impacto profundo na satide
emocional dos praticantes. Efetivamente, os doentes relatam aumento da motivacdo e da

autoestima e reducao dos sintomas de depressao e ansiedade (20,23).

Naio obstante, a danga oferece um ambiente colaborativo que promove a interacao social e suporta a
construgao de redes de apoio mutuo, permitindo mitigar o isolamento frequentemente vivenciado

pelos doentes (21).

Resumindo, a integracdo de atividade fisica, cognitiva e interacdo social, confere a danca um
caracter holistico que a distingue das terapias convencionais (21), tornando-a uma intervengao
complementar promissora na reabilitacdo neurologica, especialmente das doencas associadas a
alteracoes da mobilidade, equilibrio e forca, como o AVC (24). A sua aplicacio, ndo s6 oferece
beneficios clinicos tangiveis, como também transforma o processo de recuperacio numa

experiéncia enriquecedora e motivadora para os doentes.
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1.5. Objetivos

A presente dissertacao tem como objetivos:

1. Caracterizar os tipos de interven¢do com danga usados na reabilitacio dos doentes com AVC e

averiguar a sua viabilidade;
2, Identificar e sintetizar os impactos fisicos, emocionais e sociais dessas intervencoes;

3. Reconhecer as lacunas da literatura, de forma a facultar sugestdes para futuras pesquisas sobre o

tema;

4. Elaborar uma proposta de um projeto de danca como adjuvante na reabilitacdo das vitimas de

AVC na comunidade.
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2. Metodologia de Pesquisa

De forma a identificar e resumir a literatura existente sobre as potencialidades da danca na
reabilitacdo p6s-AVC, foi realizada uma revisao de literatura que envolveu a pesquisa e anélise de
estudos publicados sobre este tema, com o objetivo de reunir informacoes relevantes e,
posteriormente, desenvolver uma proposta de projeto de intervencao com danca para vitimas de

AVC na comunidade.

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus e
B-On, até 16 de novembro de 2024, com inclusao prevista de artigos escritos em portugués e inglés,

ou qualquer outro idioma, desde que apresentasse traducao para inglés.

A estratégia de pesquisa consistiu na procura de estudos que integrassem, no titulo ou resumo, as
palavras-chave: “dance”, “dance therapy”, “stroke”, “cerebrovascular accident”, “rehabilitation”,

tendo sido usados operadores booleanos para maximizar a recuperacao de artigos relevantes.

Para alcancar os objetivos desta revisao foi colocada a seguinte questao de investigacdo: “Qual o
estado de arte sobre a viabilidade e impactos do uso da danca na reabilitacdo dos doentes com
AVC?”,

No sentido de encontrar os estudos mais adequados ao tema e com superior qualidade cientifica, os
critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: (i) estudos que utilizassem uma intervencao de
danca na reabilitacdo de individuos p6s-AVC; (ii) apresentassem resultados sobre os beneficios
fisicos, cognitivos, emocionais e/ou sociais; (iii) fossem estudos primarios de qualquer

delineamento, desde que apresentassem informacoes relevantes sobre os resultados obtidos.

Foram excluidos todos os artigos que: (i) nao especificavam, de forma clara, o uso da danca como
intervencao terapéutica; (ii) nao incluiam doentes com diagndstico de AVC; (iii) a aplicacao da
danca fosse através de exergames ou realidade virtual; (iv) fossem materiais de conferéncia,

relatorios de caso isolado ou protocolos de estudos.

Apos a realizacdo da pesquisa os resultados foram exportados para o gestor de referéncias Zotero,
de modo a identificar e remover duplicados e auxiliar na anélise e organizacdo dos artigos.
Removidos os duplicados, foi feita a anélise dos titulos e resumos com base nos critérios de
elegibilidade, seguida da recuperacao do texto integral dos artigos potencialmente relevantes, que
foram lidos integralmente para confirmacdo da adequacdo. Foram, também, analisadas as

referéncias desses artigos em busca de estudos ndo encontrados na pesquisa inicial.

Por fim, foi realizada a extracdo dos dados e elaborada uma tabela com o resumo das caracteristicas
e resultados dos estudos selecionados (Tabela 1), permitindo uma visualizacdo rapida e

comparativa destes.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao dos diferentes tipos de intervencao

Os estilos de danga utilizados foram muito variados. Dos doze estudos selecionados, oito usaram
estilos de dancas de salao — bolero, valsa, merengue, tango, salsa, etc (25-32). Outros estilos
utilizados foram: o ballet (28,29), a danca jazz (26,29), a danca contemporanea (29,32) e a danca
folclorica (29,33). Todas as modalidades de danga seguiam principios basicos como o ritmo, a

coordenacao de movimentos, as mudancas de peso e o equilibrio.

Quanto a duracdo das intervencoes, esta variou entre 3 semanas e 3 anos. Em relacao a frequéncia,
sete estudos adotaram um programa de 2 aulas de danca por semana (25,26,29—31,34,35), em trés
estudos foi fornecida 1 aula semanal (28,32,36) e em dois estudos foram ministradas 5 aulas por

semana.

A duracao das sessoes de dancga variou entre 30 e 60 minutos, sendo que 50-60 minutos foi o mais

frequente (25,28—34). Um dos estudos aplicou aulas de 75 minutos (36).

3.2. Viabilidade da danca na reabilitacao pos-AVC

Trés estudos investigaram, especificamente, a viabilidade da danca na reabilitacdo p6s-AVC. Um
dos deles salientou a importancia de adequar a duracao e intensidade das sessoes para evitar fadiga
excessiva (26). Outro destacou a elevada taxa de adesdo [92,5%] e a grande satisfacdo dos
participantes [17/20] com as aulas (29). Um terceiro estudo demonstrou a eficacia da aplicagao de
um programa de danca via videoconferéncia, particularmente atil onde ou quando o acesso a
terapias presenciais é limitado. Os participantes mostraram-se agradados e interessados em voltar

a participar no programa (35).

Todos os outros estudos concluiram, também, que a danga é uma abordagem viavel e segura na
reabilitacdo p6s-AVC. Oito estudos destacaram, ainda, os altos niveis de satisfacdo e motivagdo dos

doentes, o que contribui para uma maior adesao dos mesmos ao programa de reabilitacdo (25,27—

30,32,35,36).

3.3. Impactos da danca na recuperacao pos-AVC

3.3.1 Impactos fisicos

Os beneficios da danca na recuperacio fisica foram avaliados em varios dominios: equilibrio,

marcha e coordenacao motora, mobilidade funcional, fortalecimento muscular, entre outros.

Dez estudos reportaram progressos no equilibrio dos doentes com AVC apds frequentarem um
programa de dancga (25,27—34,36). Outro beneficio foi a melhoria da mobilidade funcional, que se
verificou em sete estudos (27,28,30,31,33,35,36). Trés estudos identificaram o impacto positivo da

danca na recuperacao da independéncia dos participantes (32,35,36). Além disso, em dois estudos

10
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a danca mostrou-se eficaz no aumento da resisténcia a fadiga (30,36) e noutro estudo contribuiu

para a diminuicao da espasticidade (25).

3.3.2. Impactos emocionais
No que se refere aos impactos da danca na satide emocional dos intervenientes, cinco estudos
evidenciaram o incremento da autoestima e autoconfianca (28-30,36,37), bem como a reducio dos

niveis de ansiedade e depressao (28—-30,33,36).

3.3.3. Impactos sociais

Os beneficios sociais da danga também foram abordados. Quatro estudos sugeriram que as aulas de
danca em grupo desempenharam um papel importante na criagio de novas relacbes sociais
(26,28,30,36) e redes de apoio mutuo (28,30,36), que contribuiram para a reintegracao social das
vitimas de AVC.

11
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Tabela 1- Sintese dos resultados

Calil et al, n=20 2d/s, 7.m. Espasticidade: EAM. GE: \lf espastici.dade (p=0,008). I_nterven?ﬁfl de da_n(;.a considerada
GC (n= 10), C GC: 60 min TC. ) . ‘M qualidade de vida (estado gerale Iidica e motivante.
2007 . Qualidade de vida: SF-36. . 5
GE (n=10). GE: 60 min bolero/valsa. emocional). Nao foram reportados eventos adversos.
Equilibrio: BBS.
Santoset al, 2d/s,3m. d /™ equilibrio funcional (p=0,02); .
=6 C 60 mind L. plataforma de forca. & medo de cair (p ) Nao foram reportados eventos adversos.
20 0 . =0,03).
13 min danca sénior Modo de eair- FES-L. medo de cair ,03
Adequada duracéo e intensidade das
Demers e 2d/s,4s. Equilibrio: BBS /™ equilibrio. sessbes, evitando fadiga excessiva;
McKinley n=9 SA 45 mindancajazze + ™ autoconfianca. disponibilidade de espacoe
2015 merengue. Feedback doentes /™ interacdo social. equipamento. Auséncia de eventos
adversos.
d .
5d/s,35 Participantes satisfeitos e orgulhosos das
n=51; GC: BTX-A + (45 + 30) L . . .
Dursun et Ge( ) o in TC Equilibrio: BBS. GE: ™ mobilidade (p < 0.001); suas conquistas. Semrelatos de fadiga
=1 .
al, 2016 1=19); i . Mobilidade: TUG. /™ equilibrio GE > GC (p=0.003). extrema. Sem desisténcias.
GE (n= 26). GE: BTX-A+ 45minTC + .
] Auséncia de eventos adversos.
30 min tango.
d/s, 36 M mobilidade funcional e equilibrio. Participant lisfeils inh
1 .
Wolff et al, . 53 m Entrevistas A autoestimae confianca; \ ansiedade articipantessa .15 eriose comnteresse
n=4 C 60 min ballet + pilates + . N L L em continuar as aulas.
2017 semiestruturadas e depressio. /P socializacio e criacio de -
valsa ou salsa. . Nao foram reportados eventos adversos.
redes de apoio.
2d/s,10s. 17/20 participant T itod
) /s,10s . Equilibrio: MiniBESTest. /N equilibrio (p < 0.05). 7/20 participantes goi aram mutfo do
Patterson et 60 min ballet, danca jazz, _ . ~ programa. Taxa de adesao: 92,5%. Faltas
n=20 C . . Padrao de marcha: tapete  ansiedade e depressao; ; .
al, 2018 contemporinea, folclorica L - devido a conflitos de agenda, mau tempo
- sensivel & pressdo. A autoconfianca. ..
ou dancas de saldo. e doenca. Auséncia de eventos adversos.
Adesao: 82%. 1 doente - desinteresse e
n=22; Entrevistas  mobilidade funcional, equilibrio, . )
. . . ’ fadiga. 4 doentes gostavam de continuar
Beaudryet | 6 participantes, 2d/s,10s. semiestruturadas, resisténcia a fadiga. .
. A . N L . a dancar. Satisfacao: “fez as pessoas
al. 2019 | 4 familiarese12 55 min dancas de salao. categorizacao dos 4 autoestima, autoconfianca; ¥ . o ) B
. . o ) i sorrirem”, "teve um efeito calmante®.
terapeutas. impactos com basena ICF. | ansiedade. / socializacéo, apoio mutuo. -
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d/s, 6s.
. = . /,6s L L A duracio e intensidade das aulas foram
Rochettiet e 11 c 50min bolero + Equilibrio: BBS. /M equilibrio (p=0.0002). bem toleradas
al, 2021 alongamentosno inicioe | Mobilidade: TUG, FRT. “» mobilidade funcional (p=0.0013). - )
fi Nao foram reportados eventos adversos.
m.
 mobilidade funcional, equilibrio e
= 10;
. n ’ 5 aulas observadas. 10 resisténcia a fadiga; fortalecimento Alta adesdo. Satisfacdo: “ foia melhor
. 3 instrutores, 2 1d/s. . . . . .
Grimwood . ) entrevistas. muscular; 4 independéncia. coisa que aconteceu desde que tive o
estudantes de C 75 min danca + 20-45 min . - . N w
etal, 2021 . - - semiestruturadas. Analise | > consciéncia corporal; 4 concentracio; AVCH,
artese 5 discussao e reflexao. L N -
; tematica. /N autoconfianca; V depressao. Nao foram reportados eventos adversos.
sobreviventes. . . ]
Novas amizades, apoio mutuo.
2d/s,3s. Controlo do tronco: TIS. GE: M controlo do tronco (p=0.017);
=17; SA Alta adesio. Satisfacdo d rticipant
Lee et al, GCn( 7,8) GC: 40 min TC. Mobilidade: TUG. 4 mobilidade funcional (p=0,033); ) Elta €880. Sats afso. os participantes
n= e e interesse em reparticipar no programa
2022 GE (n= )’ c GE: 40 min danca terapia AVD: MBL /™ independéncia nas AVD (p=0,004). ded Ausé p. d P b P dg
n=9) via Zoom. Qualidade de vida: EQ-5D. M qualidade devida (p=0,04). ¢ danga. Ausencia de evelios adversos.
1d/s,6s. Equilibrio: Mini-BESTest. o o Total adesdo. A duracdo e intensidade
n=16; GC: TC. . . GE: 1 equilibrio e independéncia das aulas foram bem toleradas.
Bruyneel et . Independéncia funcional: . L . -
al 2023 GC (n= 8), SA GE: TC + 50 min danca MIF funcional (p < 0.022). Altos niveis de satisfacdo (4,25/5 pt)-
] _ . - -~ . . ~
GE (n= 8). social eA Coordenagéio: LEMOCOT. ‘N coordenaciode GE > GC (p = 0.041). | Interesse em continuar a intervencao de
contemporinea. danca (3,75/5 pt)-
5d/s,3s. P o
=24; Equilibrio: FSST. GE: ilib =0.03);
Vargaetal, n=24; GC: 50 min TC. “ _l_ e 4\ equit rl.o ® 3); -
GC (n= 12), C . . Mobilidade: DGI. ™ mobilidade funcional (p=0.04). Nao foram reportados eventos adversos.
2024 GE: 50 min TC + 50 min .
GE (n=12). L Humeor: VAMS. melhoria do humor (p<o0.001).
danca folclérica.

Legenda: C (Crénico); SA (Subagudo); A (Agudo); d (dias); s (semanas); m (meses); min (minutos); EAM (Escala de Ashworth Modificada); SF-36 (Short Form Health Survey); BBS
(Berg’s Balance Scale); FES-I (Falls Efficacy Scale-International); TUG (Timed Up and Go); ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health); FRT (Functional
Reaching Test); TIS (Trunk Impairment Scale); MBI (Modified Barthel Index); EQ-5D (EuroQoL 5 Dimension); MIF (Medida de Independéncia Funcional); LEMOCOT (Lower
Extremity Motor Coordination Test); FSST (Four Square Step Test); DGI (Dynamic Gait Index).
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4. Discussao

A presente dissertacio demonstrou o potencial da danca como uma intervencdo complementar
viavel e eficaz na reabilitacdo pos-AVC. As evidéncias obtidas sugerem que diferentes estilos de
danca contribuem para a recuperacao de multiplos dominios — fisico, cognitivo, emocional e social.
De forma geral, os resultados apontam para beneficios na mobilidade, equilibrio, espasticidade e,

nao menos importante, na saiide emocional e social dos doentes.

Relativamente aos protocolos de intervencao, os estudos demonstraram uma ampla diversidade na
escolha dos estilos de danca. A predominancia das dangas de salao (25—32) pode estar relacionada
com o suporte fisico proporcionado pelo par e a interacdo social gerada. No entanto, modalidades
como o ballet, a danga jazz e contemporanea, além de demonstrarem eficacia na melhoria do
equilibrio e motricidade, impactaram significativamente a satide emocional dos participantes

(26,28,29,32).

O periodo das intervengoes variou significativamente entre os estudos — entre 3 semanas (27,33,35)
e 3 anos (28). Observou-se que a frequéncia de duas aulas semanais (25,26,290—31,34,35) € a

duracao de 50-60 minutos por aula foram as mais utilizadas (25,28—-34).

Estudos de viabilidade, como os de Demers e McKinley (26), Patterson et al.(29) e Lee et al. (35),
sugerem que a inclusdo de sess6es de danca é exequivel e segura em contextos hospitalares,
comunitarios e domiciliares (telerreabilitacdo), ampliando o leque de opcbes para a reabilitacio
p6s-AVC.

A alta variabilidade nos protocolos sugere que nao ha um consenso estabelecido sobre a frequéncia
semanal das sess6es e duracao ideal do programa, embora os beneficios relatados, a alta adesao e
satisfacdo dos participantes (25,27—-30,32,35,36) indiquem que a danca, independentemente do

formato, pode ser bem-sucedida quando adaptada as necessidades dos individuos.

Em relacdo aos impactos da danca na recuperacao, destaca-se a sua capacidade em melhorar o
equilibrio (25,27-34,36), um dos aspetos mais frequentemente comprometidos apés o AVC e que
aumenta o risco de quedas. A pratica de danca promove o fortalecimento de varios grupos
musculares, especialmente dos musculos do core, o que contribui para maior estabilidade postural.
A danca pode, também, promover a ativacao e restruturacao das vias propriocetivas, vestibulares e

visuais envolvidas no processamento espacial e controlo do equilibrio (23).

Outra das areas mais afetadas ap6s um AVC é a mobilidade funcional, e a danga mostrou ser uma
abordagem eficaz na sua recuperacio (27,28,30,31,33,35,36). As evidéncias da literatura propoem
que a pratica repetitiva das sequéncias coreograficas estimula a reorganizacao das vias motoras no
cortex e cerebelo, e a sincronizagdo com os ritmos musicais promove a coordenacio das diferentes
areas corticais. Ainda, a imitacao dos movimentos do instrutor de danca permite ativar o sistema de

neurdnios-espelho, facilitando a reaprendizagem dos padroes motores (20,21,23).

Além do mais, a reducio da espasticidade verificada no estudo de Calil et al.(25) pode contribuir

para uma recuperaciao mais eficiente da mobilidade. Os movimentos ritmicos podem facilitar a
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modulacao do trato reticulo espinal, reduzindo a hiperatividade de reflexos espinais e ajustando o

tonus muscular, favorecendo um padrao motor mais funcional.

No estudo de Grimwood et al.(36) os participantes do projeto de danca relataram impactos
positivos no desempenho cognitivo. A necessidade de planear, lembrar e executar as sequéncias
coreograficas favorece o fortalecimento das conexdes neurais de areas como o hipocampo e cortex

pré frontal, contribuindo para a melhoria da memoria, atencao e funcoes executivas (21,23).

De salientar, também, o aumento da resisténcia a fadiga (30,36) possivelmente relacionado com a
elevacdo da eficiéncia cardiovascular e melhoria do recrutamento neuromuscular. Este resultado é
particularmente relevante, visto que as vitimas de AVC relatam, frequentemente, dificuldades

associadas ao baixo nivel de energia para realizar as AVD.

Ademais, a literatura revela efeitos significativos na satide psicoemocional dos participantes de
programas de danca (28—-30,33,36). De realcar a reducao dos niveis de ansiedade e depressao, além
do incremento da autoestima e autoconfianca. Estes efeitos podem ser explicados pela ativacao do
sistema limbico com consequente reducao dos niveis séricos de cortisol e aumento da libertacao de
neurotransmissores, como a dopamina e a serotonina, associados a sensacio de prazer, motivacgao e
bem-estar. Além disso, dancar proporciona um meio de expressao emocional para aqueles que tém

dificuldade em verbalizar os seus pensamentos e emocdes (20,23).

De igual modo, as aulas de danca em grupo proporcionaram um espaco de convivéncia e
confraternizagdo, permitindo aos participantes a criar novas amizades e redes de apoio mutuo
(26,28,30,36). Um programa de danca pode, assim, atuar como ponte entre a reabilitacao clinica e

a reinsercao social, mitigando o isolamento social.

Apesar dos resultados promissores, as evidéncias apresentam algumas limitacGes. A
heterogeneidade metodoldgica, as amostras reduzidas e nao representativas, a falta de grupos de
controlo, a reduzida duracdo dos programas e avaliacOes clinicas de curto prazo, restringe a

formacao de conclusées robustas e generalizaveis.

Contudo, os resultados desta dissertacdo propdoem que, com os recursos adequados, a inclusao de
intervencbes de danca adaptada em contextos hospitalares e comunitirios tem potencial para
enriquecer os programas de reabilitacio convencionais. Enquanto estes se concentram,
primordialmente, na restauragdo das fungbes motoras e restabelecimento da independéncia do
doente, a danca promove, ainda, a recuperacdo cognitiva, emocional e social. Esta
complementaridade torna o processo de reabilitacio mais holistico e centrado no doente,
contribuindo para a otimizagdo dos resultados funcionais e aumento da motivacao e adesdo dos

doentes ao programa terapéutico, fator determinante para a eficicia do tratamento.
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5. Proposta de projeto de danca para vitimas de
AVC na comunidade

Objetivo:

Este projeto visa proporcionar aulas de danca contemporanea adaptadas para vitimas de AVC,

como forma de adjuvar a sua recuperacao funcional, bem-estar emocional e inclusao social.

Para tal ser exequivel, seria importante, em primeiro lugar, investigar e identificar as barreiras
percebidas pelos doentes, profissionais e gestores da instituicio de satide, bem como os

facilitadores que podem contribuir para a implementacao e adesao ao programa de danca.

O apoio institucional e a alocacao de recursos financeiros, logisticos e humanos sdo determinantes
para a viabilizacdo do programa (38). Por esse motivo, o estabelecimento de parcerias com
organizacoes locais, como uma companhia de danca e centros comunitarios, pode ampliar o alcance

e a sustentabilidade do projeto.

Nao obstante, seria relevante a disponibilidade dos profissionais de satide para colaborarem com o
instrutor de danca, de modo a selecionar utentes potencialmente interessados, compreender os

respetivos objetivos terapéuticos e avaliar as possibilidades de adaptacao dos movimentos (38).

Metodologia:
Publico-alvo

Utentes que tenham sofrido AVC e possuam condicao clinica para participar em atividades fisicas
leves a moderadas, com ou sem experiéncia prévia em danca. O programa sera adaptado as

necessidades, condic6es funcionais e limita¢des dos participantes.

Estrutura das aulas

Duracao: 75-90 min por sessao
Estilo de danca: Danca Contemporanea
1. Boas-vindas e Conexao Inicial (5-10 min)
- Roda de conversa rapida sobre estado emocional;
- Exercicio de respiracao e consciencializacdo corporal.
2. Aquecimento (10 min)
+ Mobilizagdo articular (pés, joelhos, quadris, ombros, pescogo);
- Alongamentos dindmicos e ativacdo muscular;

- Exercicios de transferéncia de peso e deslocamento espacial.
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3. Improvisacao (5-10min)

+ Improvisacao guiada para estimular a criatividade, libertacdo corporal e expressdao emocional -

uso de dicas verbais, imagens mentais, pistas tactil-cinestésicas, etc.
4. Exploracao do Movimento (20-30 min)
- Exercicios de floorwork;

- Movimentacdo pelo espaco - experimentacao de diferentes dindmicas (lento, rapido, fluido,

staccato), niveis (baixo, médio, alto), direcoes de movimento, etc;

- Trabalho em duplas ou pequenos grupos, promovendo colaboracao entre participantes (contact

improvisation, mirroring, etc).
5. Composicao e Repertério (20-30 min)
- Ensino de sequéncias coreograficas adaptadas do repertério da companhia;
- Aproveitamento e integracdo de material criado pelos participantes.
6. Encerramento e Reflexiao (5-10 min)
- Alongamentos estaticos e relaxamento;
- Momento de partilha e feedback dos participantes.

= Os componentes e duracdo de cada seccdo deverao variar e adaptar-se a progressao dos

participantes.

= As musicas da seccdo 2 a 4 devem ser selecionadas com base nos gostos dos participantes.

Equipa
Pretende-se que o projeto seja composto por:
- Instrutor de danca contemporanea responsavel pela conducao das aulas;

- Bailarinos da companhia jovem como assistentes para ajustes dos movimentos e mediacao do

processo criativo dos participantes.

+ Pelo menos um profissional de satide para apoio técnico-cientifico e garantir a seguranga.

Recursos necessarios

+ Espago fisico acessivel, amplo, com piso adequado e sem obsticulos, de maneira a minimizar o

risco de quedas ou lesdes;
- Equipamento de som;

+ Materiais de apoio para adaptacao dos movimentos (barras, cadeiras, etc).
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Cronograma

O projeto tera a duracdo inicial de 6 meses, com vista a implementacdo anual caso seja eficaz e

viavel. A viabilidade da continuidade sera avaliada no final do periodo piloto.

Sugere-se a realizacdo de um miniespectaculo no final de cada semestre para apresentacao, aos

familiares e piblico em geral, do trabalho coreografico desenvolvido.

Resultados esperados

v Adjuvar a recuperacao funcional dos participantes;

v Fortalecer a sua autoestima e autoconfianca;

v Estimular a sua criatividade e expressao emocional,

v Proporcionar a socializacdo entre participantes para facilitar a sua reintegracao social;
v Propiciar a partilha de experiéncias de vida;

v Sensibilizar os jovens para a inclusio social.
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6. Conclusao e perspetivas futuras

Historicamente enraizada em praticas e rituais culturais, a danca evoluiu ao longo dos séculos,
deixando de ser apenas uma forma de expressdo artistica e passando a integrar um leque de

modalidades terapéuticas.

A revisdo de literatura realizada evidenciou que a pratica de danca, nao s6 contribui para a
recuperacao do equilibrio e mobilidade funcional, como promoveu beneficios cognitivos,
emocionais e sociais, mostrando ser uma abordagem holistica que enriquece o processo de

reabilitacdo dos doentes com AVC e auxilia na sua reinsercao social.

No entanto, a heterogeneidade metodologica dos estudos, a pequena amostra de participantes e a
falta de grupos de controlo limitam a generalizacdo dos resultados. Portanto, sugere-se que
pesquisas futuras invistam em ensaios clinicos randomizados e com maior ntimero de participantes
para fortalecer as evidéncias disponiveis. Adicionalmente, seria importante estabelecer diretrizes
minimas sobre a frequéncia, duracao e intensidade das sessoes de danca. Por fim, estudos de longo

prazo sdo necessarios para avaliar a sustentabilidade dos beneficios adquiridos com a danca.

Em suma, a danca representa uma abordagem terapéutica promissora, capaz de otimizar os
resultados funcionais e transformar a reabilitacdo p6s-AVC num processo ainda mais completo e
motivador para os participantes. Por esse motivo, apresentou-se uma proposta de projeto de danca

concebido para vitimas de AVC na comunidade.
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