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Resumo: Este texto apresenta consideragdes resultantes de um estudo sobre o uso da dangca como método de
reabilitagdo complementar para pacientes de AVC®. Tal pesquisa estd baseada nas experiéncias de vida de uma
das autoras como bailarina profissional e paciente neurolégica. O resultado oferece reflexdes que apontam para
a formacéo de estratégias e atividades educativas em danca que permitam a incluséo de portadores de necessi-
dades especiais. Estas atividades sao pensadas a partir de um pensamento somatico que direciona praticas
advindas de uma série de formas e técnicas de danga para otimizarem o aprendizado e o controle motor dos
portadores de AVC participantes das atividades.
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Dance and neurologic rehabilitation

Abstract: This text presents considerations resulting from a study for the use of dance as a rehabilitation method
for stroke patients. Such research is based on the life experiences of one of the authors as a professional dancer
and a neurologic patient. The results point to the preparation of educational activities and strategies in dance,
which allow the inclusion of people with special needs. These activities are thought out within Somatic approach
to a series of dance techniques and forms in order to optimize the motor learning and control aspects of stroke
patients.

Keywords: rehabilitation; dance; somatic education.

Introducgéo fessora doutora Jill Whitall, com bolsa CAPES para

O presente texto apresenta reflexdes Estagio de Doutorando no Exterior — Doutorado

da pesquisa de doutorado realizada por uma
das autoras a partir de sua experiéncia como
bailarina e paciente de AVC. A pesquisa inclui
vivéncias realizadas junto a portadores de AVC
nos Estados Unidos e na Suica tendo em vis-
ta a exploracdo de possibilidades de uso da
danca como método de reabilitacdo comple-
mentar para essa populacdo. As reflexdes
apresentadas sdo permeadas pela valiosa
contribuicdo de autores que oferecem uma
preciosa visdo somatica para a trajetéria per-
corrida na pesquisa. Além disso, os autores
desse texto contribuem com propostas visio-
nérias para desdobramentos futuros e a pos-
sivel realizacdo dessa pesquisa em Porto Ale-
gre, RS.

Uma das etapas desse estudo durou
quatro meses e foi desenvolvida em Baltimore,
junto ao Departamento de Ciéncias da Reabi-
litagdo da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Maryland, sob co-orientagdo da Pro-

Sandwich. Nessa instituicdo foi desenvolvido um
projeto piloto para o uso da danga como reabilita-
¢do de pacientes de AVC. Na criagcdo desse projeto
piloto, foi realizada pesquisa bibliogréafica referente
a aprendizagem e controle motor e ao uso da dan-
¢a como terapia. Além disso, foram ministradas
aulas praticas de danca para grupos de pacientes
de AVC na regiao de Baltimore.

Em um segundo momento, o projeto teve
continuidade em Zurique na Suica, por mais quatro
meses, sob a orientac@o do professor neurologista
Andreas R. Luft e com auxilio do Ministério da Cultura
— Edital de IntercAmbio Cultural. Durante a estadia
nessa cidade, ocorreu a atuagdo junto ao Zentrum
fur Ambulante Reabilitation, da Universidade de
Zurique.

Do ponto de vista pratico, o projeto piloto
desenvolvido prop6s aulas de danga para pacien-
tes de AVC com a realizagdo de seis aulas que fo-
ram ministradas em Baltimore e dois cursos de
danca ministrados em Zurique.
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Desenvolvimento: dialogando com a ciéncia: a
criacdo de um projeto piloto - baltimore

A viabilizacdo da pesquisa em Baltimore veio aliar
a recuperacgdo neurolégica, de uma das pesquisadoras, a
reflexdo sobre o uso da danga como método de reabilita-
¢do, como parte da pesquisa de doutorado em desenvolvi-
mento no Programa de Pds Graduacdo em Artes - Unicamp
sob orientacdo da professora doutora Julia Ziviani Vitiello.
Com bolsa CAPES para estudos junto ao Departamento
de Ciéncias da Reabilitacdo e ao Departamento de Danca
da Universidade de Maryland, Baltimore, Estados Unidos,
iniciou-se a realizacdo de pesquisas em uma nova area
de estudos que relacionou a danca com pacientes de AVC.

O Dr. Luft, professor do Departamento de Ciénci-
as da Reabilitacdo da Universidade de Maryland e médico
neurologista responsavel pelo Zentrum fur Ambulante
Reabilitation de Zurique, demonstrou entusiasmo em au-
xiliar na realizagdo de conexdes entre a area da danca e a
reabilitacdo. Na presenca de um expert da area de neuro-
logia, com vasta experiéncia em aprendizado motor e uma
sensibilidade agucada para as artes, porém, sem um con-
tato aprofundado com a danca, o trabalho de recuperacgéo
da pesquisadora pode tomar um formato interessante, ini-
ciando-se, assim, o processo de investigacao.

A sugestao do Dr. Luft foi trazer a cinesiologista Jill
Whitall, coordenadora de pesquisa dos protocolos de es-
tudo do Departamento de Ciéncias da Reabilitacdo da Uni-
versidade de Maryland, que se tornou co-orientadora no
projeto em Baltimore. A participacao da Dra. Withall no pro-
jeto foi essencial devido a sua receptividade e interesse
pelo mesmo e estar de acordo com a orientacéo realizada
no doutorado realizado no Brasil. A partir de entdo, surge a
oportunidade de integrar a reabilitacdo da autora-pesqui-
sadora aos estudos em aprendizado motor e as reflexdes
sobre a danca. Ao interligar estas acdes viabilizou-se um
melhor caminho para continuar o desenvolvimento da pes-
quisa. Percebeu-se, ao longo do percurso, que esse tra-
balho foi a ponte para a recuperacdo de uma das autoras
e a possibilidade de um futuro para a sua danca. Nesse
trajeto, esperava-se trazer contribuicdes para uma area
em desenvolvimento, ou seja, a relagédo entre a danca e a
reabilitacdo.

Estando em ambiente predominantemente cien-
tifico, percebeu-se a importancia do conhecimento artisti-
co. Um conhecimento permeado por experiéncia pratica,
mas também académica, que possibilitou uma compre-
ensédo diferenciada sobre as teorias do aprendizado mo-
tor. Devido aos protocolos de pesquisa, foi necessario re-
alizar estudo de referencial te6rico sobre o tema, o qual
foi utilizado como base para estabelecer conexfes entre
aprendizado motor na danca e na reabilitacdo.

A partir de conversas sobre dangca com os profes-
sores Luft e Whitall, em Baltimore, foi-se percebendo que
o conhecimento de ambos sobre movimento na danca era
genérico, advindos de relagdo apenas como espectado-
res. Sem vivéncia pessoal de movimento na area artistica,
mas com refinada formacdo e conhecimento do aprendi-

5 MEIRA, PILLOTTO, 2010, p.87

zado motor e da reabilitacdo, esses professores estavam
interessados no efeito que a danca pode ter sobre o ani-
mo das pessoas, seu poder de introduzir o lidico ao enfa-
donho cotidiano fisioterapico e seu potencial criativo. Jun-
to a eles, percebeu-se que a rotina disciplinar da pratica
de danca, ja existente ha tanto tempo para formar e educar
0 corpo do bailarino era atraente para eles.

Durante a preparagcdo de aulas de danca que
comporiam o projeto piloto, formatado de acordo com os
protocolos de pesquisa locais e voltados para pacientes
de AVC, foi-se percebendo a importancia e a influéncia
gue a trajetdria na dancga poderia ter nesses estudos.
Quando a professora Whitall sugeriu a estruturacédo de
aulas de danca para pacientes de AVC, as aulas foram
concebidas utilizando principios que sdo encontrados em
aulas de danca classica. Inicialmente, de maneira instin-
tiva, empregavam-se transferéncias de peso de uma per-
na para a outra, que se mostraram importantes no auxilio
do treino de marcha dos pacientes, a movimentacdo das
pernas em dire¢des diversas no espago como frente, lado
e trds, o conceito de estruturar os exercicios em um cres-
cendo do simples ao mais complexo, do mais lento ao
mais répido. Foi proposta também a ideia de
bilateralidade, onde os movimentos realizados para um
lado devem ser realizados também para o outro, fator esse
gue se mostrou bastante importante para o aprimoramen-
to da simetria do paciente com corpo hemiplégico®. O uso
da barra, instrumento que é parte da rotina tanto no ballet
quanto na reabilitacdo, passou a ser importante ferramen-
ta da aula, como suporte até que se obtivesse a habilida-
de de executar os movimentos sem apoio. Outros movi-
mentos e principios basicos do ballet, como o controle da
extensao e flexdo da articulagéo dos joelhos, a importan-
cia da consciéncia da lateralidade do peso para sua trans-
feréncia de uma perna para a outra, a busca de uma coor-
denacdo geral para a execugdo de movimentos, mostra-
ram-se importantes no aprimoramento de movimentos
ndo s6 de danca, como também do cotidiano desses pa-
cientes.

E possivel dizer que no dia-a-dia ha uma seqiién-
cia de movimentos que sdo aprendidos e repetidos ao
longo das atividades de vida diaria de uma pessoa. E o
modo como se aprende qualquer agdo que se queira inte-
grar a organizacao corporal. Atenta-se para o fato de que
todos os principios supracitados séo relevantes e ajudam
na busca por aprimoramentos no quadro motor de paci-
entes com hemiplegia decorrente de AVC e podem auxiliar
no trabalho de marcha e obtengcdo de maior simetria do
corpo hemiplégico (WOLFF, 2010). Percebe-se, inclusive,
a importancia dos cinco sentidos no funcionamento do
sistema nervoso. O estimulo auditivo utilizado como acom-
panhamento musical para cada movimento é muito im-
portante (WITHALL et ALL, 2000). Nesse caso, a escolha e
a utilizacdo de musicas para cada exercicio estdo bastan-
te baseadas na experiéncia com o emprego de musica
para aulas de danca. Por exemplo: a escolha de compas-
sos ternarios, como a valsa, gera movimentos
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mais redondos e cadenciados; compassos binarios, como
a marcha, facilitam a realizacdo de movimentos com ritmo
mais marcado e acentuado; a escolha da velocidade do
ritmo para cada exercicio a ser realizado também deve
estar de acordo com as possibilidades apresentadas pe-
los participantes (WOLFF, 2010).

Essa atencdo para a escolha da musica como
um elemento importante surgiu durante as experiéncias
em Baltimore, onde houve a participagdo no protocolo de
pesquisas para movimentos do bragco chamado Bilateral
Arm Training with Rhythmic Auditory Cuing (BATRAC). Nes-
se protocolo, influenciado por estudos locais acerca da
importancia do estimulo auditivo, eram utilizados
metrdbnomos para marcar o ritmo dos movimentos. Perce-
beu-se, dessa forma, que ao realizar sessfes extrema-
mente repetitivas e enfadonhas de fisioterapia, era possi-
vel cantar musicas internamente, para auxiliar na motiva-
¢do e obter melhoras na realizagdo dos movimentos. Esse
cantar interno auxiliava na precisé@o e no ritmo de iniciagao
e término de cada movimento. Ao organizar um padrao de
movimento, o sistema nervoso responde a uma idéia de
movimento, por isso a importancia de se ativar a capacida-
de do individuo de visualizar o movimento antes que ele se
proponha a executéa-lo. O foco deve ser nos objetivos do
movimento, que se dividem em seis componentes volun-
tarios: inicio, fim, direcéo, esforco, velocidade e amplitude
(BERNARD, 2006).

Outro fator importante a ser destacado, foi que a
decisdo de quais exercicios deveriam ser repetidos ou a
quantidade de repeticdes de cada movimento também se
baseava nas experiéncias anteriores com aulas de danca.
A realizagdo de um mesmo movimento muitas vezes, tanto
em danca quanto na reabilitacdo, deve ser realizada com
atencao e cautela. Além de auxiliar na melhora do aprendi-
zado motor, a repeticdo propicia seguranga interna para o
aluno. O uso de repetic6es também fornece o desenvolvi-
mento da memdria declarativa e de procedimento, que,
agora, vé-se como percurso que todo bailarino realiza em
sua formacéao.

A memoria de procedimento é também chamada
de procedural e “provém da aquisicao de habilidades sen-
soriais ou motoras que ndo sdo faceis de explicar de ma-
neira declarativa, ou seja, para explicarmos que sabemos
tocar piano (ou dancgar) é preciso fazé-lo” (IZQUIERDO,
2004,). A memdria declarativa é aquela na qual alguém
pode declarar que a memodria existe e, quando desejado,
esta pessoa pode relembrar de situagfes, fatos e movi-
mentos, para saber explicar como aconteceram e, portan-
to, aprender como acessa-los. Podem ser episodicas ou
autobiogréficas, ou seja, advindas de situagdes facilmen-
te resgatadas por meio de imagens, sons ou sensacdes.
E provavel que estes tipos de memdria sejam em um bai-
larino altamente refinadas pelo seu uso ao longo de uma
trajetdria na danca. O fato de um paciente de AVC ter perdi-
do a possibilidade de enviar mensagens claras para o
seu corpo ou realizar uma agdo ndo impede que continue
tendo a percepgdo e a sensacdo de como ela é executada.
A capacidade de imaginar e localizar os movimentos em
seu corpo, mesmo no lado afetado pela hemiplegia, conti-

nua presente. Possivelmente, esta habilidade de descre-
ver movimento em todas as suas etapas, indicando a
maneira de realiza-los, existente no bailarino, sendo esse
fato que desperta interesse e chama a atencao de neuro-
logistas e profissionais da area da saude.

Dessa forma, aos poucos se foi descobrindo e
encontrando formas de combinar estruturas e movimen-
tos das areas da dancga a da reabilitacdo; e,assim, nao
tardou muito para que surgisse a oportunidade de criagdo
de um projeto piloto para o ensino da danca a pacientes
de AVC. Rapidamente, se viu a possibilidade de colocar
em préatica muitos dos temas discutidos teoricamente em
Baltimore. Além de tornar possivel encontra-ser uma for-
ma de aliar a arte da danca a ciéncia.

Dance rehab - de Baltimore a Zurique

O processo de criacdo das aulas que compuse-
ram o projeto piloto iniciou-se em Baltimore, onde foram
ministradas aulas de danga para seis distintos grupos de
pacientes, e teve continuidade em Zurique, oito meses
depois. Para esta etapa da pesquisa, houve auxilio do Mi-
nistério da Cultura, para atuar junto ao Zentrum fur Ambu-
lante Reabilitation da Universidade de Zurique. Nessa ins-
tituicdo, foram ministrados dois cursos de danca como
reabilitagdo em outubro de 2009 e janeiro de 2010.

O curso ministrado em outubro de 2009 foi
intitulado Dance Rehab Workshop e o curso ministrado
em janeiro de 2010 intitulou-se Dance Rehab Creative
Workshop. A inclusé@o da palavra “criativo” no titulo do se-
gundo curso ministrado indica desejo de enfatizar e
viabilizar um carater artistico nas aulas. Junto aos exercici-
os realizados no primeiro curso, foram incluidas algumas
propostas de improvisacao e exploracdo de movimento.
Ja nas aulas ministradas em Baltimore, havia sido inclui-
do um pequeno exercicio de improvisagdo. A proposta des-
se exercicio foi, naquela ocasido, recebida com surpresa
e desconfianga por parte da professora Whitall. N&o ciente
das diversas abordagens de improvisacdo que a danca
propde, inclusive com embasamento metodoldgico, ela
entendia o termo “improvisa¢do” como algo a ser feito com
descuido, ou ainda, mostrava-se descrente de que 0s par-
ticipantes das aulas gostariam ou estariam disponiveis
para experimentar esse tipo de atividade.

Porém, apods as aulas, tanto em Baltimore quanto
em Zurique, foi possivel detectar através de questionarios
que a parte de improvisagdo ndo somente era bem-vinda,
mas também era vista como a parte mais divertida da aula
por alguns pacientes. Constatamos que este trabalho com
improvisacdo poderia ser o caminho para que estes paci-
entes entrem em contato com movimentos e sequéncias
de acdes, que, por ja serem conhecidas por eles, podem
surgir espontaneamente durante essas atividades ludicas.
Em Zurique, o grupo de alunos que participou do primeiro
e do segundo curso permaneceu praticamente 0 mesmo,
o que facilitou a implantacdo de exploracfes artisticas.
Esse fato ocorreu, porque os alunos ja conheciam os exer-
cicios basicos e aprenderam a realizar ou adaptar as acdes
propostas. A maneira como ocorreu 0 processo de apren-
dizado nas aulas de danga, as quais propuseram sequén-



cias de exercicios e movimentos memorizados que fize-
ram parte de uma rotina de procedimentos, permitiu que o
uso do tempo e do espago fossem otimizado para a inclu-
sdo das praticas de improvisacdo. No caso de pacientes
de AVC, deve-se observar o tempo médio aconselhado para
que ndo haja desgaste fisico ou mental dos envolvidos.
Durante essas improvisacfes, foi possivel presenciar a
interessante transformacdo da danca em instrumento de
apoio e interagdo social no grupo.

Além disso, observou-se, junto aos terapeutas do
Centro de Reabilitacdo de Zurique, que esse grupo pas-
sou a demonstrar-se extremamente focado durante as pro-
postas de improvisagdo. Por “focado”, entenda-se, alta-
mente concentrado nas tarefas realizadas. A proposta de
aulas de danca no grupo proporcionou uma ligacdo social
intensa entre seus integrantes. Assim, pode-se dizer que
a danga nesse grupo proporcionou maior incluséo do indi-
viduo no coletivo, estreitando as relagfes entre os partici-
pantes, que passaram a ter algo diferenciado e comum ao
mesmo tempo, por terem participado juntos de aulas de
danca.

Apbs o término do primeiro curso em outubro de
2009, procurou-se formas de mensurar os resultados das
aulas na recuperacao dos pacientes. A partir de questiona-
rios aplicados, foi possivel detectar uma melhora no qua-
dro emocional dos pacientes, que, a partir desta experién-
cia, tornaram-se animados e confiantes com seu proprio
progresso. Do ponto de vista fisico, terapeutas, que aten-
diam esses pacientes anteriormente, relataram melhoras
no quadro motor. Essas melhoras foram percebidas prin-
cipalmente no ritmo dos movimentos da marcha dos paci-
entes e também na sua mobilidade em geral.

Além dos questionarios, foram realizados testes
instrumentais advindos da area da reabilitagdo, como, por
exemplo, o 6 Meter Walking Tes, que consiste na
cronometragem do tempo que o individuo leva para cami-
nhar 6 metros, e o Timed Up And Go Test (TUG), que
consiste na cronometragem do tempo que o individuo leva
para se levantar de uma cadeira, caminhar em linha reta
até um ponto que fica a uma distancia especifica da cadei-
ra, contornar este ponto e retornar & posicao inicial. Esses
testes, realizados antes e depois do periodo do curso,
apontaram melhoras na velocidade e na resisténcia nao
s6 nos pacientes como também na pesquisadora autora.
Provavelmente, isto ocorreu por ter participado das aulas
junto aos pacientes, demonstrando e realizando os movi-
mentos com eles.

Ao final de cada curso, foi organizada uma festa
de confraternizacao para familiares e amigos dos pacien-
tes. Para cada um desses eventos, estimulou-se o grupo
a criar e apresentar uma coreografia. Desse modo, foi pos-
sivel dividir o trabalho realizado nos cursos de danga com
os outros terapeutas do Centro de Reabilitacdo. Além dis-
so, esses eventos possibilitaram o envolvimento do ciclo
social dos pacientes, que se mostraram animados na
escolha de figurinos, trilha sonora e decoragdo do ambi-
ente. Nesse momento, percebeu-se que essa atmosfera
de festa e comemoracao é proveniente da arte da danca e

similar a atmosfera que presenciamos apés espetaculos
de danca.

O projeto-piloto

Conforme acima citado, ao chegar a Baltimore, a
professora Whitall indicou bibliografia referente ao apren-
dizado e controle motor. A partir de discuss@es acerca des-
sa area de estudos e da interacdo com o0s protocolos de
pesquisa locais, chegou-se a conclusdo de que a melhor
maneira de proceder, para realizar o estudo da danga como
método de reabilitacdo para pacientes de AVC, seria
formatando um projeto piloto.

Ao buscar embasamento tedrico para o projeto
piloto, verificou-se que ndo h& muita literatura cientifica
sobre o0 uso da danca como método de reabilitagdo para
pacientes de AVC. Assim, esse projeto pretendia desen-
volver e explorar uma inovadora terapia de danca para es-
ses pacientes, esperando-se que auxiliasse na criacao
de conhecimentos que contribuissem, futuramente, no de-
senvolvimento cientifico desse campo interdisciplinar al-
tamente promissor.

A danca ainda esta para ser usada como método
de reabilitacdo para pacientes neuroldgicos especifica-
mente de AVC. Recentemente, Brown et all (2008) tém con-
duzido os primeiros estudos de imagem do cérebro de
bailarinos profissionais e amadores. Essas investigacfes
abordam questdes como a forma de navegacao de baila-
rinos no espaco e como bailarinos planejam os passos
que irdo executar em uma determinada sequéncia. Como
as pessoas aprendem séries e padr6es de movimentos
organizados de forma complexa? Esses resultados ofere-
cem um intrigante olhar sobre a complicada coordenacao
mental necessaria para a execu¢cao dos mais basicos
passos de danca.

A danca, como terapia, foi recentemente utilizada
em ambientes médicos com diversos propositos e para
uma infinidade de patologias, como prevencdo ao cancer
(AKTAS, 2009), integracdo social de pessoas cegas e sur-
das (PELC, 2002), criangas autistas, mal de Parkinson,
etc. Sendo assim, através da danca é possivel abordar as
necessidades e peculiaridades de um corpo com defici-
éncia.

Em um dos poucos trabalhos sobre o uso da dan-
¢a para pacientes neurologicos que se encontrou na lite-
ratura consultada, foi uma proposta de aulas de tango para
individuos com mal de Parkinson, no qual terapeutas en-
contraram na danca uma forma efetiva de reduzir déficits
de mobilidade. Nesse estudo, pessoas com mal de
Parkinson foram incentivadas a explorar estratégias alter-
nativas de movimento através da danga, demonstrando
ganhos em seu estado neuroldgico e iniciagdo de movi-
mento. (HACKNEY et all, 2007).

Muitas séo as possibilidades de uso da danca
como um instrumento para reabilitacdo. Assim, as consi-
deracOes apresentadas acima, referentes ao uso
terapéutico da dancga, encontradas na literatura consulta-
da foram utilizadas como base para a formatagdo do pro-
jeto piloto, com o objetivo de criar um protocolo de pesqui-

TTOZ 0Jquiazap/oynl ‘ zz "u ‘TT oue ‘016aUBIUON ‘FLHVANNL VA d

51



R. DAFUNDARTE, Montenegro, ano 11, n. 22, julho/dezembro 2011

52

sa que permitisse a exploracdo do uso da danga como um
método alternativo de reabilitacdo para pacientes de AVC.

Para o projeto piloto foi proposto, entdo, uma aula
de danca de 60 minutos, trés vezes por semana (preferen-
cialmente em dias ndo consecutivos), durante seis sema-
nas. Os pacientes foram divididos em duas turmas com
um total de cinco pacientes e seus acompanhantes em
cada turma.

Os critérios de inclusao utilizados na escolha dos
participantes foram: ser paciente crénico de AVC, ter habi-
lidade para caminhar com ou sem auxilio, possuir acom-
panhante, ter idade entre 25 e 70 anos, ndo possuir pro-
blemas ortopédicos que pudessem ser agravados com o
treino, ter disponibilidade e motivacdo para participar.

As aulas de danca foram projetadas a partir de
uma abordagem da Educagdo Somatica e da Teoria Dina-
mica de Sistemas de Aprendizagem Motora para o ensino
da danga a pacientes de AVC. Nessas aulas cada indivi-
duo seria abordado como um sistema auto-organizado,
em que o comportamento emerge da interagcdo entre
subsistemas mudltiplos, incluindo a experiéncia, ou seja, a
historia de corpo e cultural de cada paciente, assim como,
mudancas no ambiente e a tarefa deveriam ser levados
em consideracdo (BUCHANAN, 2001). Cada grupo e cada
paciente necessitariam de abordagenss diferentes em
termos da danca como terapia. Poderia haver uma rotina
de exercicios ou propostas de atividades previamente de-
terminadas para uma aula de danca, mas sempre teria
que haver a preocupacao de adaptacdo da aula para as
necessidades de cada paciente.

Nesse sentido, a metodologia utilizada no projeto
foi diferenciada daquela usualmente empregada em au-
las de danga e na reabilitacdo. Desse modo, optou-se por
abordar o contetido através de jogos cognitivos e criativos,
buscando estimular a atencdo e a interacdo com 0 outro.
Os Exercicios de Improvisagdo mostraram-se importan-
tes como forma de buscar novas maneiras de se movi-
mentar no espago com diferentes ritmos, utilizando as
possibilidades corporais disponiveis.

A musica serviu como estimulo auditivo externo.
Sabe-se que estimulos auditivos podem aprimorar a inici-
acao, a velocidade e a cadéncia da marcha, em ambientes
de laboratoério. Além disso, ja estd demonstrado que a
musica aprimora a fungdo motora, as atividades de vida
diaria, o humor e a qualidade de vida (WITHALL, et ALL,
2000).

Nas aulas, foi proposto um olhar diferenciado a
cada paciente para abordar seus déficits especificos. Des-
sa forma, foi trabalhada a qualidade do movimento em
nivel individual, permitindo que fossem utilizados predo-
minantemente exercicios, visando etapas graduais de
aprendizado motor. Propusemos essa abordagem para
trabalhar na inibicao de padrbes patolégicos de movimen-
to, além de descobrir novos padrdes funcionais de movi-
mento. No geral, a mobilidade do paciente foi aumentada,
assim como, sua habilidade de lidar com o préprio corpo.

Pretendeu-se, ainda, viabilizar a progressao de
movimentos do simples ao mais complexo, do lento ao

mais rapido, buscando a coordenacdo motora através de
exercicios baseados em diferentes técnicas de dancga, além
de incentivar a consciéncia corporal na busca do relaxa-
mento e da tensdo adequada para a realizagdo de cada
movimento. Utilizou-se diversas repeticbes com cautela e
atencao de acordo com as necessidades e possibilida-
des de cada um.

A recuperagdo de um AVC é um processo longo e
complexo. Tendo isso em mente, o papel dos cuidadores
e membros da familia tornou-se imprescindivel no longo
processo de reabilitacdo pds-AVC. Aintegragéo do cuidador
nas aulas de danca foi essencial para salientar e benefici-
ar arelacao paciente-cuidador, o que possibilitou uma maior
transferéncia do trabalho feito em aula para a vida cotidia-
na do paciente. Durante as aulas ministradas, a presenca
do cuidador adicionou um elemento de seguranca a expe-
rimentacdo de novos movimentos pelo paciente, assim
como contribuiu para a comunicacao, a identificacdo e a
integracdo social entre pacientes e cuidador.

No intuito de avaliar os resultados do projeto, em-
pregou-se o instrumental utilizado frequentemente em pro-
tocolos de pesquisa da area. Sugeriu-se, no entanto, a
inclusao de um questionario que permitisse obter infor-
macdes mais subjetivas e, portanto, condizentes com as
propostas artisticas incluidas. Assim, os resultados tive-
ram a seguinte forma de medida: Questionarios iniciais e
finais (usando Escalas Lickert); 6 Minute Walking Test,
Timed Up And Go Test; Entrevistas abertas com terapeutas
dos pacientes; Testes de retencao (seis semanas apds o
término do periodo de treino).

Conclusao

Com base no exposto, é possivel concluir que,
esse estudo piloto pode servir de base para futuras explo-
racOes acerca das qualidades especificas da danga como
movimento expressivo executado a um pulso ritmico, as
quais séo tao criticas para a obtengdo de ganhos em mo-
bilidade funcional. Esse trabalho podera levar a aprimora-
das abordagens do movimento terapéutico, utilizando a
danca como intervenc¢do, tanto prazerosa quanto efetiva na
abordagem de dificuldades de equilibrio e marcha asso-
ciadas com AVC. A danga promove a saude como um todo
e melhora a qualidade de vida dos pacientes de AVC, pro-
porcionando resultados positivos em diversos niveis: fisi-
co, psicologico, emocional e/ou cognitivo.

E relevante pontuar as possibilidades que
surgiram no decorrer dessa pesquisa no que diz respeito
ao uso da danca como método de reabilitacdo para
pacientes neurolégicos, pois os dados coletados indicam
o interesse em aulas de danca por parte de pacientes de
AVC em Baltimore e Zurique. Além disso, esses dados
indicam beneficios resultantes de aulas de danca para
esses pacientes.

Esse trabalho de pesquisa, oportuniza a
possibilidade de continuar-se explorando e coletando
dados para uma terapia de danca complementar para
pacientes de AVC. O interesse e incentivo por parte dos
professores Whitall (Estados Unidos) e Luft (Sui¢a) e as



experiéncias em Zurique e Baltimore apontaram possiveis
desdobramentos para a investigacdo na area estudada.

Atualmente, estamos oferecendo aulas de danga
para pacientes de AVC através de projeto de extenséo da
Escola de Educacao Fisica e do Curso de Licenciatura em
Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul na
cidade de Porto Alegre, RS. Esse projeto de extensao
estara vinculado a um trabalho de pesquisa com esses
pacientes com o intuito de mensurar o resultado dessas
aulas em pacientes locais. Acima de tudo, é importante
atentar-se para as possibilidades de insercdo do Sul do
Brasil nas discussdes que envolvem pesquisas ha area
da danca e da reabilitacéo.
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