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Resumo

Introducdo: A danca pode melhorar a qualidade de vida (QV) de pessoas que
apresentam algum comprometimento psicomotor, porém, nada foi encontra-
do sobre a danga sénior para pacientes neurolégicos. Objetivo: Avaliar a QV
em pacientes hemiparéticos pds-AVE, antes e apés terapia com danga sénior.
Metodologia: Selecionaram-se oito hemiparéticos e foram aplicados dois ques-
tionarios de QV, SF-36 e S5-QOL. As sessdes de terapia com danca sénior, re-
alizadas na clinica de Fisioterapia da Uninove, tiveram duracdo de uma hora,
duas vezes por semana, totalizando 24 sessdes. Ao final, os questiondrios foram
reaplicados. Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra,
ap6s os dados foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
e teste Wilcoxon. Estabeleceu-se o nivel de significincia de 5%. Resultados:
Observou-se diferenca estatisticamente significante na QV, sendo SF-36
(p=0,05) e SS-QOL (p=0,01). Conclusao: O estudo mostrou resultados positivos,
pois houve uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes que
participaram da danca.

Descritores: Acidente cerebral vascular; Danca; Hemiplégico; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Dance can improve the quality of life (QOL) of people who have
some psychomotor impairment; however, nothing has been found about dance
for seniors in neurological patients. Objective: To assess the quality of life (QOL)
in patients with hemiparesis resulting from a stroke, before and after dance ther-
apy for seniors. Methodology: Eight hemiparetic patients answered two QOL
questionnaires: SF-36 and SS-QOL. One-hour dance therapy sessions were then
held twice a week at the physiotherapy clinic of Uninove, totaling 24 sessions. At
the end of the sessions, the questionnaires were reapplied. Descriptive statistics
were used to characterize the sample; afterwards, the data were tested for nor-
mality with the Kolmogorov-Smirnov and Wilcoxon tests. The significance level
was set at 5%. Results: There was a statistically significant difference in QOL:
SF-36 (p = 0.05) and SS-QOL (p = 0.01). Conclusion: The study showed positive
results, because there was a significant improvement in the quality of life of pa-
tients who participated in the dance therapy.

Key words: Dance; Hemiplegic; Quality of life; Stroke.
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
uma doencga vascular caracterizada pela perda
rapida e ndo convulsiva da fung¢do neurolégica
em decorréncia de um evento vascular de natu-
reza hemorragica ou isquémica, sendo a causa
mais frequente a embolia cerebral'. As sequelas
deixadas pelo AVE sdo variaveis e incluem al-
teragOes sensitivas, cognitivas e motoras, como
hemiplegia ou hemiparesia, afasia, apraxia, me-
moria, raciocinio, perda ou diminuigao de equi-
librio e, consequentemente, comprometimento
da qualidade de vida (QV).

O termo QV refere-se a percepcao que o
individuo possui em relagdo a sua doenga e seus
efeitos na propria vida, incluindo a satisfacdo pes-
soal associada ao seu bem-estar fisico, funcional,
emocional e social®. Assim, a QV pode ser consi-
derada como um conceito multidimensional que
reflete a avaliagdo subjetiva da satisfagdo pessoal
do paciente referente a sua vida e a outros aspec-
tos, tais como relacionamento com a familia, ques-
toes financeiras, moradia, independéncia, religido,
vida social e atividades de lazer* Nesse contexto,
medir a QV vem-se tornando um recurso impor-
tante para a avaliacdo de pacientes, principalmen-
te aqueles com enfermidades cronicas®.

A danga é citada na literatura®”%° como um
método eficaz na melhora da qualidade de vida de
pessoas que apresentam algum comprometimento
motor ou mesmo para idosos saudaveis. Em espe-
cifico, a danca sénior, é uma atividade lidica e in-
trinsecamente motivante, que surge em meio a di-
versos recursos fisioterapéuticos como estratégia
preventiva da inatividade para retardar a senili-
dade e promover a qualidade de vida entre os ido-
sos, como op¢ao de atividade sécio-fisico-mental e
emocional, sendo uma atividade em grupo de bai-
xo impacto, curta duragdo e sem requerer esforgos
intensos, além de ajudar a melhorar a coordena-
¢ao motora com movimentos leves e contagiantes,
areativar a memoria e a melhorar a concentracao e
a integragado psicossocial dos pacientes®®.

Diferentemente de outros tipos de danca, a
danga sénior, foi desenvolvida para idosos com

o intuito de trabalhar os aspectos fisico, psiqui-
co e social, sendo seu principal efeito a geron-
to-ativagao, ou seja, movimentacao na terceira
idade. As coreografias podem ser realizadas em
ortostase ou sedestacdo, ambas proporcionam
a manuten¢do da amplitude de movimento, au-
mentam a flexibilidade, mobilidade e agilidade.
Estudo feito por Oliveira et al.’, para ava-
liar o impacto da pratica de danga sénior na QV
de idosos, constatou a melhora do sentimento de
depressao e ansiedade, menor limitacdo fisica
para realizar as atividades de vida diaria (AVD)
com menos fadiga e maior energia. A pratica
trouxe também respostas positivas cognitivas
e comportamentais, estimulando a memodria,
melhorando a orientagdo espacial, a conscienti-
zagdo corporal, evitando o isolamento social e
proporcionando mais disposigdo para participar
de outras atividades sociais, contribuindo para
0 bem-estar geral, mostrando, portanto, ser efi-
ciente como possibilidade terapéutica na melho-
ra da qualidade de vida da populacao idosa.
Embora haja relatos do efeito benéfico da
danga sénior em idosos higidos® e seja reporta-
do que a QV pode ser melhorada por meio de
outras dangas, ainda ndo hé relatos sobre o efei-
to dessa danga na qualidade de vida de hemi-
paréticos p6s-AVE. Diante do exposto, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar a QV de individuos
hemiparéticos em decorréncia de AVE, antes e
ap0s terapia com danca sénior, com intuito de
contribuir para a reabilitacdo desses individuos.

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida de pacientes
hemiparéticos em decorréncia de AVE, antes e
apos terapia com danga sénior.

Materiais e métodos

Casuistica
Foi realizado um estudo quase-experi-
mental (before and after), composto por uma sé-



rie de casos. Para tanto, foram recrutados do
Departamento de Fisioterapia da Universidade
Nove de Julho, oito individuos com hemipare-
sia em decorréncia de AVE, que foram triados de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ter
hemiparesia incompleta em decorréncia de AVE,
ter funcao cognitiva preservada e idade superior
ou igual a 50 anos. Foram excluidos do estudo:
individuos que necessitavam de dispositivo au-
xiliar para ortostatismo; que realizavam outras
atividades motoras que pudessem interferir na
qualidade fisica e emocional no periodo de estu-
do, assim como pacientes com hipertensao arte-
rial ndo controlada.

Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, e foram
informados da possibilidade de se retirarem da
pesquisa em qualquer fase, sem penalizagao,
conforme orientagdes para estudos com seres
humanos constantes na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. Essa pesquisa foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Nove de Julho.

Instrumentos
Short-Form Health Survey (SF-36)

O Short-Form Health Survey (SF-36), tradu-
zido para a lingua portuguesa e validado por
Ciconelli et al.'’, constitui um instrumento de
QV genérico, de facil administracdo e compre-
ensdo, que considera a percepc¢ao dos indivi-
duos quanto ao seu préprio estado de sadde e
contempla os aspectos mais representativos da
saude'. E composto por 36 itens, subdivididos
em oito dominios: capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral de satde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satde mental. Inclui ainda um item que avalia
as alteragdes de satde ocorridas no periodo de
um ano. Os dados sdo analisados a partir da
transformacdo das respostas de cada dominio
em escore numa escala de zero (0) a cem (100),
resultando em um estado geral de satide pior
ou melhor™.

Stroke Specific Quality of Life (SS-QOL)

A adaptagdo para versdo brasileira do
Stroke Specific Quality of Life (SS5-QOL), traduzi-
da como Escala de Qualidade de Vida Especifica
para Acidente Vascular Encefadlico (EQVE-AVE)
foi utilizada como medida especifica de qualida-
de de vida'?. Possui 12 dominios (energia, papel
familiar, linguagem, mobilidade, humor, perso-
nalidade, autocuidado, papel social, raciocinio,
funcdo do membro superior, visdao e trabalho/
produtividade) contemplados por 49 itens. Em
cada item h& cinco opg¢des de respostas, dessa
forma, a pontuacdo de cada pode variar de 1 a
5, sendo a pontuagdo minima do escore total do
questionario igual a 49 (pior percepcao de quali-
dade de vida) e maxima igual a 245 (melhor per-
cepgdo de qualidade de vida).

As propriedades psicométricas do SS-QOL
foram validadas em pacientes com AVE isqué-
mico, com hemorragia intracerebral® '** e em
pacientes com hemorragia subaracnoidea®. O
escore total dos 12 dominios do SS-QOL de-
monstrou boa consisténcia interna'®. Portanto,
as adequadas propriedades psicométricas tor-
nam o SS-QOL um instrumento confidvel para
avaliacao de pacientes acometidos pelo AVE.

Procedimentos

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Ftica em
Pesquisa, foi iniciada a triagem dos pacientes, de
acordo com os mencionados critérios de inclusao
e exclusdo, e, na sequéncia, os pacientes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Logo apés, os dados antropométricos, demogra-
ficos e clinicos foram avaliados e os participantes
foram submetidos a avaliacdo da QV por meio
dos questionarios SF-36 e SS-QOL. As avaliagoes
foram realizadas por um examinador cego.

Em seguida, foi iniciada a terapia com
danga sénior que foi realizada durante trés me-
ses, duas vezes por semana, com 60 minutos de
duragao, totalizando 24 sessdes. No decorrer das
sessdes, foram abordadas as seguintes coreogra-
fias com énfase em equilibrio: Blues na roda,
Casatschok, Vilma Stomp e Danca do moinho.
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Apo6s o protocolo de 24 sessdes, os pacien-
tes foram reavaliados pelo mesmo examinador
cego inicial.

Andlise estatistica

Para caracterizacdo da amostra, utilizou-
se estatistica descritiva. O teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov foi usado para analisar a
distribuigdo dos dados, que foram sumarizados
em mediana e intervalo interquartilico (25% e
75%), devido a ndo normalidade da distribuicao
dos dados. Para comparacdes antes e ap0s a te-
rapia com danga sénior, utilizou-se o e Wilcoxon
com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram recrutados dez individuos hemi-
paréticos, porém dois deles desistiram logo no
inicio do protocolo do estudo por problemas de
satide. Assim, a amostra foi composta por oito
hemiparéticos cronicos em decorréncia do AVE,
destes, cinco faziam uso de medicacao antide-
pressiva, dois deles usavam bengala para auxilio
de marcha na rua, mas estas nao eram utilizadas
durante a terapia. Trés deles eram casados, qua-
tro divorciados, e uma participante era vitiva,
seis pacientes trabalhavam quando ocorreu o
AVE, e, depois de constatada a lesdo encefélica,
foram aposentados.

Tabela 1: Caracterizagdo demogrdfica dos
voluntdrios do estudo

Acerca do efeito da danca sénior na QV da
amostra avaliada, pode-se observar nas Tabelas
2 e 3, que houve diferenca estatisticamente signi-
ficante da qualidade de vida dos pacientes com
AVE ap0s terapia com essa danga, avaliada por
meio dos questiondrios SF-36 (p=0,05) e SS-QOL
(p=0,01). No entanto, nao houve melhora em todos
os dominios dos questionarios. Dos 12 dominios
avaliados pelo SS-QOL, apenas oito apresentaram
melhora da QV; em relagdo ao SF-36, somente um
dominio, dos oito avaliados por seus conceitos,
apresentou melhora posterior a essa terapia.

Tabela 2: Mediana e intervalo
interquartilico (25% e 75%) do escore total
e de cada dominio avaliado pelo SS-QOL,
pré- e pés-terapia com danga sénior

Sujeitos (8) Mulheres (5) Homens (3)

Idade (anos) 58,20 + 3,86 64,33 +5,90

Tem(r:seiaeslt)esao 28,80 +5,87 56,00+5,65
Lesao lado direito 3 2
Lesao lado esquerdo 2 1
AVE isquémico 4 3
AVE hemorragico 1 0

Dados expressos como média e desvio-padrao
(DP) e frequéncia.

Mediana Mediana
Dominios do (25% e 75%) (25% e 75%)
S$S-QO0L pré danca pos danca
sénior sénior
. 9,5 15,0 %
Energia (4,25115,0)  (15,0115,0) 04
Papéis 4,0 9,0 0.05*
familiares (3,0/7,0) (5,5/11,0) !
. 20,0 23,0
Linguagem 15 95/90,75)  (19,25/25,0) %7
.. 23,0 28,0
Mobilidade 54 556 0)  (26,25/30,00 7
9,0 25,0 %
Humor (8,25/9,75)  (13,25/25,0) %01
. 3,5 12,0 .
Personalidade (3,0/6,25) (5.5/15,0) 0,04
. 20,5 23,5 .
Autocuidado 14 94 75)  (19,75/25,0) 0°
L 5,5 17,0 .
Papéis sociais (5,0/7,5) (9,0/17.0) 0,01
Memoria/ 9,0 15,0 0.02%
Concentragao (6,25/12,0) (11,75/15,0) !
Funcéo da
. 22,5 22,0
extremidade 1, 504 0)  (19,0/25,0) 002
superior
.. 12,0 13,5
Visao (9,25/15,00  (13,0115,00 %7
Trabalho/ 6,5 11,5 0.01*
Produtividade (5,0/8,75) (8,25/14,25) !
Escore total 154,5 198,0 0,01*

(112,75/160,0) (176,75/221,25)

SS-QOL: Stroke Specific Quality of Life. Dados
expressos como mediana e intervalo interquarti-
lico (25% e 75%). * valor de p < 0,05.



Tabela 3: Mediana e intervalo
interquartilico (25% e 75%) do escore total e
de cada dominio avaliado pelo SF-36, pré- e
poés-terapia com danc¢a sénior

Mediana Mediana
Dominios do (25% e 75%) (25% e 75%)
SF-36 pré danca pos danca
sénior sénior
Capacidade 30 52,50 0.24
funcional (16,25/76,25) (45,0/70,0) !
Limitacao
0,0 0,0
p°rff"s.pe°tos (0,00,00  (0,0/100,00 %08
isicos
30,0 30,0
Dor (20,0/62,5)  (5,0/47,50) 048
Estado geral 50,0 50,0 0.43
de saude (38,75/66,25) (46,25/80,0) !
o 52,50 50,0
Vitalidade 55 76/70,0)  (41,25/55,0) "°°
Aspectos 50,0 50,0 (37,50 019
sociais (40,62/62,5) /50,0) !
Limitagcao
0,0 50,0 %
poraspectos  5/90)  (0,0100,0) 03
sociais
, 54,0 54,0
Saude mental (44,0/60,0) (44,0/63,0) 0,74
294,25 400,50 .
Escoretotal 5 5/334,5) (262,0/466,2) *°°

SF-36: Short-Form Health Survey. Dados expres-
sos como mediana e intervalo interquartilico
(25% e 75%). * valor de p < 0,05.

Discussdo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efei-
to da danca sénior na QV de individuos acome-
tidos pelo AVE, e, apds anélise dos resultados
obtidos, pode-se observar melhora estatistica-
mente significante da varidvel analisada, com-
provada pelo aumento dos escores de ambos os
instrumentos utilizados para avaliar a QV.

A danca sénior foi criada em 1974 na
Alemanha como um programa para idosos, sen-
do uma atividade ltidica que proporciona bem-
estar, alegria, motivacao, socializagdo, servindo
para manter uma boa sadde na velhice, ajudan-
do a reduzir as limitagdes causadas pela senili-
dade, e trabalhando, assim, os aspectos motores,
psicolégicos e sociais por meio de coreografias,
promovendo a melhora global da QV*.

A avaliacdo da QV, apds AVE, pode forne-
cer um perfil mais global das condig¢des funcio-
nais e psicossociais do paciente, bem como de
suas expectativas em relagdo a vida. Assim, o
processo de reabilitagdo pode ser direcionado a
objetivos mais especificos, focados na expectati-
va do individuo, contribuindo para uma maior
humanizagdo e efetividade do tratamento e para
melhorar a percep¢ao da QV dos pacientes'.

Os instrumentos utilizados para avaliar a
QV sao classificados como genéricos e especifi-
cos. Os genéricos, como o SF-36, tém como van-
tagens a possibilidade de serem usados em qual-
quer populagdo e permitem comparagdes entre
pacientes com diferentes patologias; no entanto,
ndo sdo capazes de identificar as alteragdes em
aspectos especificos da condigao de satide do in-
dividuo" 8. Os instrumentos especificos, como
0 S5-QOL, sdo aplicados em determinada area
de interesse e indicados para um ensaio no qual
uma condicdo de satide especifica esta sendo
avaliada, por esse motivo optou-se pelo uso de
ambos os instrumentos.

A partir dos resultados aqui obtidos, po-
de-se observar melhora significante na QV dos
pacientes que participaram das terapias com
danga, corroborando estudo de Oliveira’, apesar
de seu estudo ter sido realizado em idosos sau-
daveis. Diante dos resultados positivos observa-
dos em hemiparéticos apés AVE, pode-se inferir
que, diferentemente da proposta inicial de seus
idealizadores, a danga sénior também pode ser
utilizada para individuos com comprometimen-
to neurolégico.

Outros estudos também apresentaram re-
sultados satisfatérios apds terapia com danga
de diversas modalidades. Fortes® relata melhora
da autoestima, aumento da for¢ca muscular, do
bem-estar e da socializagdo, melhorando, assim,
a qualidade de vida dos individuos avaliados
apos sessdes com danca. Calil et al” também
demonstram que a dancgaterapia foi um método
aceito para pacientes pds-AVE, trabalhando a
mobilidade, o aspecto psicolégico e social.

Dos 12 dominios avaliados pelo SS-QOL,
oito apresentaram melhora estatisticamente sig-
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nificante apds terapia com danca sénior. Esses
efeitos benéficos reportados podem ser explicados
pelas caracteristicas dessa danga, pois as coreogra-
fias estimulam a memodria recente, a atengdo e a
concentracdo, podendo evitar o isolamento, pro-
porcionando a socializagdo, com encontro de no-
vas amizades, a alegria, a motivacao, a descontra-
¢do e o divertimento. Além disso, segundo Fortes!
e Oliveira’, o trabalho em grupo proporciona troca
de conhecimentos, melhora a sensacdao de bem-
estar, diminui picos depressivos, bem como pro-
move beneficio vital. Deve-se ressaltar ainda que
terapias com danca melhoram o equilibrio ** e,
consequentemente, aumentam a independéncia
funcional, o que torna a QV dos pacientes melhor.

Apesar de ter sido evidenciada melhora es-
tatisticamente significante da QV avaliada por
meio do SF-36, salienta-se que dos oito dominios
avaliados pelo instrumento, apenas o dominio
“limitacdo por aspectos sociais” apresentou me-
lhora apés a dancga sénior. De acordo com Lima
et al.??, embora sejam utilizados os instrumentos
genéricos, como o SF-36, podem subestimar o
impacto do AVE por serem menos sensiveis para
explorar os efeitos da doenca, isso pode explicar
o fato de nao ser observada diferenca significan-
te nos demais dominios do SF-36.

Contudo, deve-se considerar a limitacao des-
te estudo que, por tratar-se de uma série de casos,
tem um namero limitado de individuos avaliados,
além disso, este trabalho tem como delineamento
um estudo quase-experimental (before and after) e,
portanto, ndo ha um grupo controle.

Entretanto, apesar da limitagdo aponta-
da, os resultados aqui obtidos sdo de extrema
relevancia para a drea da Fisioterapia e da Re-
abilitagdo por mostrar um novo recurso adicio-
nal a terapia convencional que promove melhora
estatisticamente significante da QV de hemipa-
réticos em decorréncia do AVE.

Conclusdo

Diante dos resultados obtidos, pode-se in-
ferir que a danga sénior, mesmo ndo sendo um

recurso criado propriamente como método de
reabilitagdo, mostrou-se eficaz para a melhora
da QV de hemiparéticos p6s-AVE.

No entanto, deve-se salientar que este es-
tudo se tratou de uma série de casos e, portanto,
foi composto por uma amostra de conveniéncia,
diante disso, sugere-se que outros trabalhos se-
jam realizados, porém, com uma amostra maior.

Referéncias

1. Machado A. Neuroanatomia funcional. 2 ed. Sdo
Paulo: Atheneu; 1993.

2. Guyton CA. Neurociéncia basica. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1993.

3. Franchignoni F, Salaffi F. Quality of life assessment
in rehabilitation medicine. Eur Med Phys.
2003;39:191-8.

4. Marinus J, Ramaker C, van Hilten J], Stiggelbout
AM. Health related quality of life in Parkinson’s
disease: a systematic review of disease specific
instruments. ] Neurol Neurosurg Psychiatry.
2002;72(2):241-8.

5. Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chachamovich
E, Vieira G., Santos L, Pinzon V. Aplicacdo da
versao em portugués do instrumento abreviado de
avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-BREF".
Rev Satide Publica. 2000;2:178-83.

6. Oliveira LC, Pivoto BA, Viana PCP. Anélise
dos resultados de qualidade de vida em idoso
praticantes de Danga Sénior através do SF-36. Acta
Fisiatr. 2009;16(3):101-4.

7. Calil SR, Santos TABP, Braga DM, Labronici RHDD.
Reabilitacdo por meio da danga: uma proposta
fisioterapéutica em pacientes com sequela de AVC.
Rev Neurocienc. 2007;15(3):195-202.

8. Bocalini DS, Santos RN, Miranda ML]J. Efeitos da
pratica de danga saldo na aptidao funcional de
mulher idosa. Rev Bras Cién Mov. 2007;15(3):23-9.

9. Fortes MF. A superacao das limitagdes da terceira
idade através de dangas adaptadas. Anuario da
Produgdo Académica Docente. 2008;2(3):419-33.

10. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinao I,
Quaresma MR. Tradugao para lingua portuguesa
e validagdo do questiondrio genérico de avaliagao
da qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras
Reumatol. 1999;39(3):143-50.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oliveira MR de, Orsin M. Escalas de avaliagdo da
qualidade de vida em pacientes brasileiros apds
acidente vascular encefalico. Rev Neurocienc. 2008:1-7.

Lima RCM, Teixeira-Salmela LF, Magalhaes LC,
Gomes Neto M. Propriedades psicométricas da
versao brasileira da escala de qualidade de vida
especifica para acidente vascular encefalico:
aplicagdo do modelo Rasch. Rev Bras Fisioter.
2008;12(2):149-56.

Muus I, Williams LS, Ringsberg KC. Validation of
the stroke specific quality of life scale (S5-QOL): test
of reliability and validity of the Danish version (SS-
QOL-DK). Clin Rehabil. 2007;21:620-7.

Ewert T, Stucki G. Validity of the SS-QOL in
Germany and in survivors of hemorrhagic or
ischemic stroke. Neurorehabil Neural Repair.
2007;21:161-8.

Boosman H, Passier PECA, Visser-Meily JMA, Rinkel
GJE, Post MWM: Validation of the Stroke-Specific
Quality of Life Scale (55-QOL) in patients with
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2010;81(5):485-9.

Instituicdo Bethesda, O que é danca sénior [texto

na internet], Pirabeiraba: Instituicao Bethesda
[acesso em 2009 mar 2]. Disponivel em: http://www.
portalbethesda.org.br/site_portugues/danga/danga_
senior.htm.

Ciconelli RM. Medidas de avaliagao de qualidade de
vida. Rev Bras Reumatol. 2003;43:9-12.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mota JF, Nicolato R. Qualidade de vida em
sobreviventes de acidente vascular cerebral —
instrumentos de avaliagdo e seus resultados. | Bras
Psiquiatr. 2008;57(2):148-56.

Alpert PT, Miller SK, Wallmann H, Hayvey R,
Cross C, Chevalia T, Gillis CB, Kodandapari K. The
effect of modified jazz dance on balance, cognition,
and mood in older adults. ] Am Acad Nurse Pract.
2009,21(2):108-15.

Hackney ME, Earhart GM. Effects of dance on
balance and gait in severe Parkinson disease: a case
study. Disability & Rehabilitation. 2010; 32(8):679-84.

Mckinley P, Jacobson A, Leroux A, Bednanczyk V,
Rossignol M, Fung J. Effect of a community-based
Argentine tango dance program on functional
balance and confidence in older adults. ] Aging Phys
Act. 2008,16(4):435-53.

Sofianidis G, Hatzitaki V, Douka S, Grouios G. Effect
of a 10-week traditional dance program on static and
dynamic balance control in elderly adults. ] Aging
Phys Act. 2009;17(2):167-80.

Lima RCM, Teixeira-Salmela LF, Magalhaes LC,
Gomes-Neto M. Propriedades psicométricas da
versao brasileira da escala de qualidade de vida
especifica para acidente vascular encefalico:
aplicagdo do modelo Rasch. Rev Bras Fisioter.
2008;12:149-56.

579

sopoo1[dD
SDIDUID)



