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RESUMEN

Existe un abanico de terapias creativas que producen efectos positivos en los adultos
mayores, la Danza entra en este listado y nos entrega un sinnimero de beneficios desde
diferentes esferas, la Danza nos permite tener movimientos en sincronizacion,
agilidad, descargas de peso en diferentes articulaciones, fuerza, expresion corporal y
liberacion de endorfinas, estas Ultimas son esenciales para mantener salud mental en

el adulto mayor.

El siguiente estudio “Estrategia para fortalecer el equilibrio dindmico de los adultos
mayores del grupo arte y cultura de San Antonio de Ibarra mediante la danza” tiene un
enfogque metodoldgico cuantitavo, ya que, el Test que se aplico en Pre estrategia y Post
estrategia es el Test de Tinetti el cual evalta en dos apartados el equilibrio y la marcha
por lo que existe una estimacion de forma cuantitativa por sus resultados e
interpretaciones numeéricas. Es de tipo descriptivo de campo y longitudinal, ya que se
recopilo los datos en la comunidad. EI grupo de estudio fue 18 mujeres adultas mayores
entre los 60 y 80 afios parte del grupo de adulto mayor arte y cultura, se aplicéla
estrategia de la danza dos veces por semana por un tiempo determinado de cuatro

meses.

La aplicacion del test inicial y final nos arrojé diferencias significativas, las cuales
demuestran que la pregunta de investigacion fue acertada. La danza nos permite un
incremento de movilidad, fuerza muscular, estimulacion sensorio motora y equilibrio
estatico y dindmico, estos resultados incentivan a que la danza sea introducida como

una opcion para realizar rehabilitacion y mantenimiento al adulto mayor.



ABSTRACT

There is a range of creative therapies that produce positive effects in old adults, among
them, Dance provides countless benefits from different aspects. Dance allows us to
have effective movements, agility, weight downloads in different joints, strength, body
expression and release of endorphins, the latter are essential to maintain mental health
in the elderly.

This research "Strategy to strengthen the dynamic balance of the older adults of the art
and culture group of San Antonio de Ibarra through dance™ has a quantitative
methodological approach based on the application of the Tinetti’s test in Pre-Strategy
and Post-strategy. This test evaluates balance and gaitin two sections having as a result
a quantitative estimate based on its results and numerical interpretations. The desing
of the research was field descriptive and longitudinal type because the data was
collected in the community. The study group consisted of 18 older adult women
between the ages of 60 and 80, who belong to the “art and culture group of older adults
of San Antonio de Ibarra”. The dance strategy was applied twice a week during four

months.

The application of the initial and final test showedsignificant differences, which
demonstrated that the research question was correct. Dance allows us to increase
mobility, muscle strength, sensory-motor stimulation; and static and dynamic balance.
These results suggest that dance should be included as an option for rehabilitation and

maintenance of the old adults.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Introduccidn

El envejecimiento es una etapa irreversible de la vida, por lo que en la actualidad se ha
buscado la manera de sobrellevar con ejercicio, nuevas técnicas de movilidad comola
danza que es parte del arte y su relacion con lo terapéutico. La siguiente investigacion
trata sobre la aplicacion de una estrategia para fortalecer el equilibrio dinamico en el
adulto mayor por medio de la danza, tomando como referencia que la perdida de
equilibrio en el anciano trae problemas de caidas graves con consecuenciasque van
desde traumas simples hasta fracturas complejas, si estas probleméticas no son tratadas
a tiempo provocan hasta la muerte. El equilibrio se define como la sinergiadel centro de
masa del cuerpo con la base de sustentacidn y puede ser estatico o dindmico, la primera,
habla de un estado del cuerpo con movimientos y fuerzas que seequilibran; en cambio
en el equilibrio dinamico existe un juego del cuerpo para mantenerse mientras hay

movimiento en sentido contrario.

Los seres humanos tenemos estrategias de control ortostatico para manejar el
equilibrio en diferentes acciones, estas estrategias se definen como: maleolar
(tobillos), coxal (caderas) y podal (marcha). El fallo de los mdsculos que se activan en
estas estrategias y la falta de sensibilidad especialmente en los pies pueden provocar
perdida de equilibrio (1).

En la vejez es fundamental mantener un alto nivel de equilibrio para posibilitar la
ejecucion de actividades basicas de la vida, tales como: sentarse pararse, subir y bajar
escaleras, que compone la base de una vida activa y sana. Las dificultades de los
multiples sistemas que contribuyen a la estabilidad ortostatica no solo limitan el
alcance y tipo de actividad fisica en los adultos mayores, sino que provocan caidas que
restringen ain mas la actividad (2). Es importante hablar sobre la consecuencia de la
falta del equilibrio como son las caidas. Las caidas son una de las principales causas
de morbimortalidad y se consideran unos de los sindromes geriatricos mas importantes
dentro de la poblacion mayor y uno de los indicadores mas fiables al momento de

identificar un anciano fragil (3).



Cada afio, se calcula que 646.000 personas mueren por caidas en todo el mundo, siendo

los mayores de 65 afios quienes sufren una mayor cantidad de caidas mortales (3)

En Chile, se estima que uno de cada tres adultos mayores presenta una o mas caidas al
afio; la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) aplicada en el mismo
pais, identificO una prevalencia anual de 35,3% de caidas en adultos mayores,
resultando gran parte de estas caidas en fracturas (4). La incidencia anual de caidas en
la Habana Cuba en personas que viven en la comunidad aumenta al 25 % entre los 65-

70 afos, y el 35 % después de los 75 afios (5).

En Ecuador, las caidas son mas frecuentes en mujeres que en hombres, en todos los
grupos de edad, pero, a partir de los 75 afios, los hombres tienen mayor promedio de
caidas que las mujeres (6). La mayor incidencia de caidas a nivel mundial, a nivel
latinoamericano y a nivel de Ecuador es lo que impulsa a realizar este tipo de
investigaciones. El objetivo de este trabajo es fundamentar el fortalecimiento del
equilibrio relacionandolo con el arte, en este caso con la danza terapéutica. La danza
se convierte en la herramienta para lograr mejorar el equilibrio y por lo tanto bajar el
indice de caidas en el adulto mayor, como lo demuestra Guerrero et al. (7), en su
estudio realizado en México sobre Efectos del ejercicio de resistencia y baile en la
funcionalidad de miembros inferiores en el adulto mayor de clubes de ancianos
INAPAM. Tomando en cuenta los resultados y conclusiones de varios estudios se
interviene con esta estrategia de danza para el fortalecimiento del equilibrio dinamico

en el adulto mayor.



1.2. Justificacion

El envejecimiento tiene desordenes que llevan a la pérdida del equilibrio, que esta
estrechamente apegada a las caidas. Rodriguez et al. (8) En su estudio de 100 adultos
mayores residentes institucionalizados, sufrieron caidas un 32%, la perdida de

equilibrio fue la causa principal.

La base para el beneficio del adulto mayor esta en buscar estrategias y alternativas para
fortalecer el equilibrio. Se han realizado varios estudios con resultados efectivos sobre
la danza como estrategia para el fortalecimiento del equilibrio en el anciano. Hincapié
et al. (9) en su estudio de revision sistematica concluye que la danza es una estrategia
sencilla, innovadora, segura y eficaz a la hora de ser utilizada como método de
intervencion y rehabilitacion en pacientes con diversas patologias y comorbilidades
especialmente aquellas que estan asociadas con alteraciones en movilidad, equilibrio

y fuerza.

El proyecto de desarrollo se encuentra ajustado en la linea de investigacion
“Epidemiologia y Salud Publica - Salud del adulto mayor” ,de acuerdo al Art. 42.- Del
derecho a la salud integral. Ley LOPAM (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores). (10)

En cuanto a los beneficiarios directos tenemos al Grupo Arte y Cultura de Adultos
Mayores de San Antonio de Ibarra, como beneficiarios indirectos estan los
profesionales de la salud que trabajan en el rea de Gerontologia, como también todos

los adultos mayores que son parte de la parroquia y la poblacion en general.

Hoy en dia se ha incrementado la importancia al adulto mayor, tomando en cuenta de
los riesgos que posee y desde que aspectos se generan estos riesgos; las investigaciones
hablan del equilibrio y su proceso de perdida por factores intrinsecos y del entorno, sin
embargo, no se han generado alternativas nuevas para desarrollar el fortaleciendo del
equilibrio, la siguiente investigacion disefia una estrategia de fortalecimiento del
equilibrio sumando la expresion corporal, cambios de posicion, cambios monopodales
y movimientos progresivos como se desarrolla en el arte, en este caso se da en la danza,

incrementando las emociones positivas en el adulto mayor.

El estudio tendra un protagonismo esencial en el aspecto médico- preventivo, la danza

como estrategia para fortalecer el equilibrio y por lo tanto prevenir las caidas en el



adulto mayor, tiene resultados que se iran dando a un largo plazo. Se ha encontrado
reducida bibliografia sobre este tema en Latinoameérica, sin embargo, existe mas
informacion similar sobre la danza como estrategia para fortalecer el equilibrio en

Europa y otros continentes que avalan esta investigacion.

En el Ecuador se evidencia poca informacion sobre nuevas estrategias para fortalecer
el equilibrio en el adulto mayor, si se habla de la danza como Unica estrategia se
encuentra ain mas reducida la informacion, por lo que esta investigacion es
innovadora. La realizacién de la estrategia es viable porque tiene bajo costo y su
aplicacion es sencilla, por lo que los profesionales de la salud, exclusivamente los
fisioterapeutas pueden aplicar dicha estrategia.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Proponer una estrategia de danza para fortalecer el equilibrio dindmico en los adultos

mayores del grupo arte y cultura de la Parroquia de San Antonio de Ibarra.
1.3.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar las condiciones de equilibrio de los adultos mayores del grupo arte y

cultura de la Parroquia de San Antonio de Ibarra, a través del Test de Tinetti.

e Desarrollar la estrategia empleando la danza al grupo de arte y cultura de adultos

mayores enfatizando el fortalecimiento del equilibrio.

e Relacionar los resultados de la evaluacion inicial y final de la estrategia de danza
para establecer el mejoramiento del equilibrio en los adultos mayores de la

Parroquia de San Antonio de Ibarra.



CAPITULO II

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1 Antecedentes Investigativos

Chalapud y Escobar, (11) realizaron un estudio en Popayan en el 2017 sobre
“Actividad fisica para mejorar el equilibrio en el adulto mayor”, se aplico en 57
personas de la tercera edad una evaluacion inicial y final de equilibrio y fuerza y un
programa de actividad fisica con ejercicios de postura, equilibrio, propiocepcion y
fuerza muscular por cuatro meses con dos sesiones de entrenamiento por semana;
como métodos de evaluacion se aplico extension funcional, Prueba de Tandem, pruebe
unipodal y prueba de sentado parado. Concluyeron que los resultados de las diferentes
pruebas aplicadas al inicio y al final, presentaron algunas diferencias numéricas que se
traducen en que la aplicacion de actividad fisica en los adultos mayores trae resultados

positivos para el equilibrio y la fuerza muscular.

Duran y Marin, (2) desarrollaron un “Programa de Bailo terapia para reducir caidas”,
en el que evaluaron a 15 adultos mayores entre 65 — 96 afios, en la ciudad de Cuenca,
en el Geriatrico Cristo Rey, basandose en la aplicacion de la Escala de Tinetti
Modificada para determinar el riesgo de caidas. Se realiz6 un programa de bailo terapia
con una duracion de 15 semanas y una frecuencia de 3 veces por semana, cada sesion
tuvo una duracién de 60 minutos, tomando en cuenta que se aplicd intensidades de
ejercicio moderado. Los resultados fueron: la primera evaluacion fue un riesgo alto de
caidas y en la segunda evaluacion mejoré 1,2% en forma general. Concluyeron que el

programa de bailoterapia ayuda para fortalecer el equilibrio en el adulto mayor.

Serra et al. (12), en el estudio “Equilibrio y fuerza muscular en ancianas que bailan
samba”, evaluaron el equilibrio postural y la fuerza muscular entre mujeres que
participan en el "Ala de Baianas" en los desfiles de carnaval en Brasil. La muestra fue
de 110 mujeres con un promedio de 67 afios. La evaluacién se dio en dos grupos:
Grupo Bainas mujeres adultas mayores que participaron en el desfile de Carnaval y un
grupo de mujeres que no bailan samba, se aplico un cuestionario de actividad fisica,
pruebas de fuerza muscular isocinética para los extensores y flexores de la rodilla y

una evaluacion del equilibrio postural realizada en una plataforma de fuerza. Como



resultado de esta investigacion, en el equilibrio postural con ojos abiertos no hubo
diferencias, durante la prueba de ojos cerrados, hubo un efecto positivo entre los
grupos en todas las variables. El grupo Ala de Baianas mostr6 menor desplazamiento
medio-lateral 'y desplazamiento anteroposterior, mayores amplitudes de
desplazamiento medio-lateral y desplazamiento anteroposterior, aumento de la
velocidad media y area eliptica. No hubo diferencias en el torque pico isocinético
corregido por el peso corporal, el trabajo total y la relacién flexor/extensor. Como
resultado final Ala de Baianas se asocia con un mejor equilibrio con los ojos cerrados,

pero no hubo diferencias entre bailarines y no bailarines para la fuerza muscular.

Britten. (13), en su estudio llamado: Bailando en el tiempo: factibilidad y aceptabilidad
de un programa de danza contemporanea para modificar factores de riesgo de caida en
adultos mayores que viven en la comunidad, realizado en reino Unido, se observaron
aumentos significativos en la actividad fisica moderada y vigorosa, con una
disminucion significativa en el tiempo sentado entre semana (p < 0,05). Se evidencio
disminuciones estadisticamente significativas en la puntuacion media de la Escala de
Depresion Geriatrica (p < 0,05) y el miedo a caerse (p < 0,005), y el tiempo necesario
para completar la prueba Time Up Go (TUG) disminuyo significativamente de 10,1 s
a 7,7 s durante las 8 semanas (p < 0,005). Se incluyd el programa de baile como un

medio para mantenerse activo con los beneficios para la salud.

Rodacky. (14), realiz6 un estudio en Brasil acerca de los “Los efectos de un programa
basado en la danza sobre el control postural en mujeres mayores” Treinta mujeres
fueron asignadas a 2 grupos: baile de sal6n 'y grupo control. El grupo con baile de salén
mejoro el rendimiento funcional (caminata de 6 minutos, la prueba de Tinetti y las
pruebas Time Up and Go), el equilibrio estatico (longitud del camino del centro de
presion, velocidad media de balanceo, area de balanceo de frecuencia media) y
equilibrio dindmico (prueba de paso) (p < 0,05), mientras que el otro grupo se mantuvo
sin cambios. Se llego a la conclusion que estos programas basados en la danza son
utiles para producir mejoras en el equilibrio y el rendimiento funcional en los adultos

mayores.

Joung y Lee. (15), crearon la investigacion sobre “Efecto de la Danza Creativa sobre
la Condicién Fisica, el Equilibrio Funcional y el Control de la Movilidad en los

Ancianos” en el que se estudio los efectos que tiene un programa de CD sobre la forma



fisica, el equilibrio funcional y la movilidad en los ancianos. La muestra fue 82 adultos
mayores que vivian en la comunidad y fueron divididos aleatoriamente a un grupo de
baile, un grupo de estiramiento, durante 8 semanas con dos dias por semana de 90
minutos cada uno. Las medidas de resultado incluyeron la prueba de condicién fisica
para personas mayores, la Escala de equilibrio de Berg, la Prueba Timed Up and Go,
el indice dinamico de marcha y la prueba de marcha de 10 metros. Se encontr6 una
interaccion significativa de grupo por tiempo para la posicion de pie de 30 sy el curl
de brazos de 30 s, y para BBS, TUG, DGl y velocidad de marcha. Las pruebas pareadas
post hoc revelaron puntajes significativamente mayores para las pruebas de soporte de
30 s, flexion de brazos de 30 s, estiramiento de la espalda y sentarse y alcanzar una
silla, y para TUG, BBS, TUG, DGI y velocidad de marcha en el grupo CD. Los
puntajes de las pruebas de flexion de brazos y sentarse y alcanzar la silla de 30 s
aumentaron significativamente en el grupo estiramiento. Se llegé a la conclusion que
el CD y los estiramientos pueden beneficiar al adulto mayor tanto en la condicion fisica
y el equilibrio; se evidencia que el programa de CD puede mejorar el equilibrio

dindmico y la movilidad més que el estiramiento.

Meng el al. (16), en su estudio “Efecto de la Danza Creativa sobre la Condicion Fisica,
el Equilibrio Funcional y el Control de la Movilidad en los Ancianos™ analizaron a un
grupo de 60 participantes con una edad media de 81.8 afios, los cuales asistieron a
sesiones de baile de 40 minutos en un Hogar de Ancianos con una duracién de 12
semanas con 3 sesiones por semana. Las evaluaciones se realizaron al inicio del
estudio, a las 6 semanas y a las 12 semanas por investigadores cegados a la asignacion.
La fragilidad se midi6 segun los criterios de Fried. Las estimaciones de fragilidad entre
grupos a lo largo del tiempo se calcularon utilizando las ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE) y modelos de efectos mixtos. La prevalencia de la fragilidad
disminuyd con el tiempo en el grupo de baile en comparacién con el grupo de control
(P =0,002). Las puntuaciones medias de fragilidad disminuyeron 0,69 a las 6 semanas
y 1,06 a las 12 semanas. En comparacion con el grupo de control, la prevalencia de
lentitud (p = 0,002), debilidad (p = 0,005) y baja actividad fisica (p < 0,001) disminuyo
significativamente en el grupo de baile. Se llego a la conclusion de que la intervencion
con baile ayuda reducir el riesgo de caidas, la lentitud y la baja actividad fisica mejoran
después de 12 semanas de intervencion de baile.



Gomez da Silva, et al. (17). Hicieron un estudio clinico aleatorio simple denominado
“Efectos de la danza en el equilibrio postural, cognicion y autonomia funcional de los
adultos mayores” en un grupo experimental de 30 adultos mayores y un grupo de
control de otros 30 adultos mayores. Los grupos fueron sometidos al protocolo de
autonomia funcional para las actividades de la vida diaria; a la evaluacion de la
cognicion (mini-examen del estado mental); y al anélisis del equilibrio postural
(plataformas estabilométricas y posturales). Se utilizé el analisis de varianza con
medidas repetidas para factores de grupo y tiempo, y la prueba post hoc de Scheffé.

Nikolaidou et al. (18), Hicieron un estudio denominado “Capacidad de equilibrio y el
efecto de la restriccion visual en bailarines mayores y no bailarines”, fue realizado a
38 hombres y 31 mujeres con un promedio de 74 afios adultos mayores sanos
participaron y agruparon en un grupo de danza tradicional griega, con una frecuencia
de dos a tres veces por semana, cada sesion de 1hora y media por tres afios; un grupo
de control que no era bailarin. Se aplicd pruebas de postura tranquila con una sola
utilizando dos piernas, izquierda y derecha y con los ojos abiertos y cerrados y con los
0jos abiertos mientras estaban descalzos sobre una plataforma de fuerza y pruebas de
dos piernas con ambos ojos. abierto y cerrado. Las posibles diferencias en los
parametros antropométricos y de equilibrio en una sola pierna se examinaron mediante
un ANOVA univariante con grupo y sexo como factores fijos. En la tarea con una sola
pierna, el grupo de danza mostré valores significativamente mas bajos en las
amplitudes de balanceo anteroposterior y mediolateral y la longitud de la trayectoria
medida en ambas direcciones en comparacion con los no bailarines. En la postura de
dos piernas, se encontrd un efecto significativo de la vision sobre la longitud de la
trayectoria y la amplitud anteroposterior, mientras que la amplitud mediolateral no
difirié significativamente entre ojos cerrados y abiertos. El grupo de baile tuvo una
longitud de la trayectoria del CoP significativamente mas baja y amplitudes de
balanceo anteroposterior y mediolateral tanto en las pruebas con los ojos abiertos como
con los ojos cerrados en comparacion con el grupo de control. El rendimiento de
equilibrio superior en las dos tareas posturales que se encuentran en los bailarines es
posiblemente el resultado de los movimientos intersegmentarios coordinados y
estéticamente orientados, incluidas las alternancias entre las fases de postura de unay
dos piernas, que acompafan a la danza. La restriccion visual resulté en un deterioro

similar del rendimiento del equilibrio en ambos grupos, lo que sugiere que la
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contribucion del canal visual por si sola no puede explicar el rendimiento superior del

equilibrio de los bailarines.

Hackney y Earhart (19), en su estudio, “Efectos de la danza sobre la marcha y el
equilibrio en la enfermedad de Parkinson: una comparacién del movimiento de baile
en pareja y sin pareja” realizaron una comparacion sobre los efectos del baile en pareja
y sin pareja sobre el equilibrio y la movilidad en 39 personas con enfermedad de
Parkinson de leve a moderada, se asigno aleatoriamente a baile de tango sin pareja y
con pareja, los cuales asistieron a clases de 1 hora dos veces cada semana, completando
20 sesiones en 10 semanas. Se evalud antes de iniciar la investigacion y un mes después
de la misma. Como resultados finales los dos grupos mejoraron significativamente en
la Escala de Berg, velocidad de la marcha comoda, lo mas répidaposible y cadencia,
después de un mes se mantuvieron las mejoras; la clase con parejacomo la clase sin
pareja mejoraron de igual manera, sin embargo, las parejas expresaron mayor

satisfaccion.

Granacher , et al. (20), en su estudio “Efectos de un Entrenamiento de Baile de Salsa
en el Rendimiento del Equilibrio y la Fuerza en Adultos Mayores” se analizo a 28
adultos mayores sanos, que fueron asignados a un grupo de intervencién con edad
promedio 71,6 afios para desarrollar un programa progresivo de baile de salsa de 8
semanas o un grupo de control con promedio 68,9 afios. Se evalué el control postural
durante la postura en una sola pierna en una plataforma de equilibrio y el control
postural dindmico fue obtenido al caminar sobre una pasarela instrumentada. La
potencia extensora se evalud durante contra movimiento salta sobre plataforma de
fuerza. Hubo una tendencia hacia una mejora en las medidas seleccionadas de

condiciones posturales estaticas.

Guerrero, et al. (7) En Tabasco México realizaron un estudio que habla de los “Efectos
del ejercicio de resistencia y baile en la funcionalidad de miembros inferiores en el
adulto mayor de clubes de ancianos INAPAM”. En un grupo de 26 personas adultos
mayores de 60 afios. Se evaluo con el Short Portable Mental Status Questionnaire; la
Escala de Katz y la Escala de Tinetti. Se analiz6 la informacion en dos fases. Hubo
tendencia a la mejoria de la flexibilidad de cadera, rodilla y tobillo, la extension de
rodilla no tuvo mejoria. La fuerza muscular de miembros inferiores incremento, el

trofismo de muslos aumento su diametro, las pantorrillas en un 46% y mas de 50%
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mantuvieron diametros iguales. Algunos de los adultos mayores bajaron de peso por
lo que sus didmetros en miembros inferiores bajaron. Se llegé a la conclusion de que
hubo modificaciones significativas en rangos de movimiento y fuerza muscular en los
participantes, se observd la asociacion importante entre el baile Zumba Gold y
ejercicios de resistencia con el incremento de la fuerza muscular, flexibilidad de las

extremidades inferiores y el incremento del nivel de actividad en los adultos mayores.

Serrano. et al. (21), en su estudio "Efectos de un programa de danza terapia en la
composicidon corporal y calidad de vida de mujeres mayores espafiolas con sobrepeso™,
analizaron la eficacia de un programa aplicado en 52 mujeres de 65 afios sedentarias,
las que fueron asignadas al azar; el grupo de danza participo por tres sesiones de 50
minutos cada una por 8 semanas basado en danza popular espafiola y ballet. Se evalu6
al inicio y después del tratamiento a los dos grupos la circunferencia de la cintura, la
presion arterial, el indice de masa corporal (IMC) y la calidad de vida. Las mujeres
tuvieron resultados en la reduccion significativa de la circunferencia de la cintura en
comparacion con el grupo de control, en cuanto al indice de masa corporal (IMC) y la
calidad de vida mejoraron en el grupo que realiz6 la danza, sin embargo, no alcanzaron
significacion estadistica. La danza terapia espafiola es una forma eficaz para reducir

grasa visceral y prevenir comorbilidades en mujeres adultas mayores.

Martinez, et al. (22) "Efectos del programa de entrenamiento de propiocepcion de 12
semanas sobre la estabilidad postural, la marcha y el equilibrio en adultos mayores: un
ensayo clinico controlado. Los 44 sujetos estudiados tenian un promedio de 65 afios,
divididos en grupos experimentales y de control. Los participantes realizaron la prueba
de equilibrio de Berg antes y después del programa de entrenamiento, y se evaluo la
marcha, el equilibrio y el riesgo de caida de los participantes utilizando la escala de
Tinetti. Los desplazamientos del centro de presion en los planos medial-lateral y
anteroposterior, el area de balanceo, la longitud, la velocidad, el cociente de Romberg
sobre la superficie, la velocidad y la distancia se calcularon en el anélisis de
posturografia estatica, en 2 condiciones: 0jos abiertos y los ojos cerrados. Después de
una primera evaluacion clinica, los pacientes fueron sometidos a un programa de
entrenamiento de propiocepcion de 12 semanas, 2 sesiones con duracion de 50 minutos
cada semana. Este programa incluye 6 ejercicios con BOSU y pelota suiza como
herramientas de entrenamiento inestables que fueron disefiados para programar el

entrenamiento propioceptivo. El programa de entrenamiento mejoro el equilibrio
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postural de los adultos mayores en el plano medio lateral con los ojos abiertos y el
plano anteroposterior con los 0jos cerrados. Se observaron mejoras significativas en el
cociente de Romberg sobre la superficie y la velocidad, pero no sobre la distancia.
Después del entrenamiento de propiocepcion, marcha (Tinetti).

Hofgaard et al. (23), realizaron un estudio sobre los “Efectos de un programa de baile
en cadena feroés de 6 semanas sobre el equilibrio postural, la funcién fisica y el perfil
de salud en sujetos de edad avanzada: un estudio piloto”, en el cual sujetos ancianos
sanos (n=27; edad 75 £ 5 afos) fueron aleatorizados en un grupo de intervencién (GI)
y un grupo de control (GC). IG hizo dos veces por semana sesiones de baile en cadena
feroés con una duracion de 6 semanas. Las sesiones de baile duraron 30 min en las 3
semanas iniciales y 45 min en las 3 semanas finales. Se determiné condicion de salud
antes y después de la intervencion midiendo la presion arterial, la frecuencia cardiaca
en reposo, la masa muscular y el contenido de grasa corporal. El equilibrio postural se
evalu6 mediante las pruebas Berg Balance Scale (BBS) y Fullerton Advanced Balance
Scale (FAB), mientras que la movilidad se evalué mediante la Short Physical
Performance Battery (SPPB), la prueba Timed Up & Go (TUG), la prueba de 6 min.
prueba de caminata, y la prueba de estar de pie de 30 s. Los resultados obtenidos se
sintetizan en lo siguiente: Equilibrio postural y rendimiento fisico. IG mejoré (P<0,05)
su puntaje BBS en 1,8 + 1,0, correspondiente a 3,6 + 2,1%, durante el periodo de
intervencion, sin diferencia con GC (0,7 = 1,1; Ademas, la puntuacién FAB aumento
(P<0,05) en 3,7 + 1,7 (15,8 £+ 8,3%) en el Gl después de la intervencion, con una
puntuacion de cambio mayor (P<0,05) que en el GC (0,3 1,6) (Figura 2). La
puntuacion SPPB mejoro (P<0,05) masen el GI (1,3 +0,6 0 13,9 = 7,4 %) después de
la intervencién que en GC (0,1 £ 0,4). después de la intervencidn, sin diferencia o
cambio entre grupos en GC (0,1 = 0,3). El rendimiento de la prueba de marcha de 6
min mejoro (P<0,05) en 17 = 14 m (4,1 + 3,3 %), sin diferencias entre grupos ni
cambios en el GC (2 £ 22 m; Figura 3). El rendimiento de TUG aumento (P <0,05) en
0,58 £ 0,39 s (7,5 £ 5,3 %) en IG después de la intervencion, sin diferencias entre

grupos.

Rahal et al. (24), en Brasil realizaron un Analisis del equilibrio estatico y dindmico en
adultos mayores sanos practicantes de Tai Chi Chuan versus bailes de saldn, tomando
como muestra 76 adultos mayores que fueron divididos en dos grupos: el Grupo de Tai

Chi Chuan y el Grupo de Danza. Los sujetos fueron evaluados utilizando el sistema
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de plataforma de fuerza NeuroCom Balance Master con los siguientes protocolos:
pruebas de equilibrio estatico (las Pruebas clinicas modificadas de interaccion
sensorial en el equilibrio y la postura unilateral) y pruebas de equilibrio dinamico (la
Prueba de caminar y Sit-to-stand). prueba de transferencia). En el Test Clinico
Modificado de Interaccion Sensorial en Equilibrio, el Grupo de Tai Chi Chuan
presentd menor velocidad de balanceo en superficie firme con ojos abiertos y cerrados,
asi como en superficie de espuma con ojos cerrados. En el Test Clinico Modificado de
Interaccion Sensorial en Postura Unilateral, el Grupo de Tai Chi Chuan present6 una
menor velocidad de balanceo con los ojos abiertos, mientras que el Grupo de Danza
presentd una menor velocidad de balanceo con los ojos cerrados. En la Prueba de
Caminata, el Grupo de Tai Chi Chuan present6 velocidades de caminata més altas que
las del Grupo de Danza. En la Prueba de Transferencia de Sit-to-Stand, el Grupo de
Tai Chi Chuan presentd tiempos de transferencia méas cortos de la posicion sentada a

la posicion de pie, con menos balanceo en la posicién final de pie.

Wang et al. (25), realizaron un estudio en China sobre “Influencia de la danza
deportiva en la salud fisica en el ejercicio de acondicionamiento”, 20 miembros sanos
de mediana edad y ancianos de un club de baile de deportes de ocio sin experiencia
profesional en baile durante tres meses de entrenamiento de baile. Las primeras dos
semanas se realizo cinco veces por semana. Cada tiempo de ejercicio es de 60 minutos.
Las Gltimas diez semanas son experimentos formales, dos veces por semana, 90
minutos cada vez, y no hay otros ejercicios fisicos involucrados en la vida cotidiana.
Luego de tres meses de ejercicio fisico de baile con diferentes estilos de baile, en los
hombres, el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal, la
circunferencia de la cintura, la circunferencia de la cadera y la circunferencia del muslo
disminuyeron, pero no hubo diferencia significativa. En las mujeres, el indice de masa
corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal (P <0.01), la circunferencia de la
cintura (P <0.05), la presion arterial diastdlica (P <0.01), el cuerpo sentado inclinado
hacia adelante (P <0.05) y con un pie y ojos cerrados aumentaron. En las mujeres,
aumentaron los indices de fuerza de agarre (P <0.01), de inclinacién hacia adelante en
posicion sentada (P <0.055) y con un pie con los ojos cerrados.
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Bai et al. (26), intervinieron en un estudio en Malasia llamado “Intervencion
combinada de ejercicio aerobicos para mejorar el rendimiento fisico en personas
mayores”, realizaron busquedas en cuatro bases de datos de SCOPUS, PubMed,
EBSCOhost y CINAHL Plus, en las cuales se encontraron 18 articulos que cumplieron
con los criterios. Los datos se extrajeron mediante la herramienta de extraccion PICO
y se resumieron mediante un enfoque de sintesis narrativa. Estos estudios demostraron
que el entrenamiento combinado de fuerza/resistencia (CEX) aerdbico, el
entrenamiento de componentes multiples (ME) y el entrenamiento combinado de baile
tienen efectos positivos y significativos en el rendimiento fisico (fuerza de la parte
superior e inferior del cuerpo, equilibrio dinamico, riesgo de caidas, movilidad,
marcha, agilidad, flexibilidad) de las personas mayores. Como resultado 18 articulos
fueron seleccionados en esta revision de literatura. Hubo ocho estudios relacionados
con el equilibrio (incluidos el equilibrio estatico, el equilibrio dindmico y el equilibrio
funcional. El equilibrio estatico se midié mediante la plataforma de fuerza de Kistler
(Lichtenstein et al., 2020), la prueba del flamenco (Cancela Carral y Ayan Pérez, 2008)
y la prueba de Romberg modificada (Lacroix et al., 2016). Mientras tanto, el equilibrio
dinamico se midi6 utilizando la prueba de alcance funcional (FR), las pruebas de
equilibrio de excursion en estrella (SEBT) (Zhuang et al., 2014) y caminar en una
pasarela de 10 metros (el sistema OptoGait) (Lacroix et al., 2016). El equilibrio estatico
y dinamico se determiné a través del soporte de ojos abiertos de una sola pierna, la
prueba de equilibrio y el equilibrio reactivo (Lichtenstein et al., 2020) y el método de
medicion del centro de presion del sistema de equilibrio Humac Norm (Imetal., 2019).
Ademas, el equilibrio funcional se midi6 mediante la Escala de Equilibrio de Berg
(BBS) (Joung y Lee, 2019). El equilibrio dinamico y la agilidad semidieron mediante
una prueba de carrera estandarizada en forma de 8 alrededor de dospostes colocados a

10 m de distancia.

Lichtenstein et al. (27), realizaron un ensayo sobre un “Entrenamiento con ejercicios
basado en la agilidad en comparacion con el entrenamiento tradicional de fuerza y
equilibrio en adultos mayores”. Se entrend a veintisiete adultos mayores sanos (167
119; edad: 69,5 + 5,3 anos; IMC: 26,4 + 3,7 kg/m 2 ) de la comunidad con una
duracion de 8 semanas en un entorno grupal con 3 sesiones por semana, cada una. con
una duracion de 50 minutos. Los participantes fueron asignados aleatoriamente al

grupo de agilidad (AGI; n = 12), que utiliz6 el entrenamiento integral de componentes
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maultiples, o al grupo tradicional de fuerza y equilibrio (TSB; n= 15). TSB realiz
ejercicios de equilibrio y fuerza por separado, aunque dentro de la misma sesion. El
entrenamiento de ambos grupos aumenté progresivamente en dificultad. Los
resultados fueron el equilibrio estatico y dindmico (parada abierta con una sola pierna,
prueba de equilibrio en Y, equilibrio reactivo), miembros inferiores (flexion plantar y
extension dorsal) y fuerza méaxima de flexion y extension del tronco y tasa de
desarrollo de torque (RTD). Ademas, evaluamos la resistencia mediante la prueba de
caminata de seis minutos (6MWT). Calculamos modelos de efectos mixtos lineales
para comparaciones entre grupos, asi como tamafios de efecto (ES) con intervalos de
confianza del 95 %. Se encontraron pequefios tamafios de efecto a favor del AGI para
la fuerza de flexion plantar (ES > 0.18[-0.27;0.89]) y RTD (ES > 0.43[-0.19;1.36]) asi
como RTD de extension del tronco (ES = 0.35[- 0,05; 0,75]). Ningln otro parametro
mostrd diferencias notables entre los grupos. EI cumplimiento fue alto en ambos
grupos (AGI: 90 + 8% de las sesiones; TSB: 91 + 7% de las sesiones).

Rodriguez y Paris. (28), en Espafia se realizd un estudio acerca de la “Influencia de los
Programas de Danza en los Pardmetros de la Marcha y Pardmetros Fisicos de la Parte
Inferior del Cuerpo en Personas Mayores”. Se analizaron 9 estudios con una poblacién
de 544 sujetos de los 5 continentes y 6 tipos de danzas. La mejora de unos parametros
sobre otros dependia del tipo de baile y de los movimientos generados, teniendo

efectos positivos moderados sobre la fuerza, la agilidad, la movilidad y el equilibrio.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién

La investigacion se realizara en la ciudad de Ibarra, parroquia rural San Antonio de
Ibarra, Provincia de Imbabura — Ecuador; la parroquia tiene un aproximado de 17.522
habitantes (29).

3.2 Equipos y Materiales

Se aplicard como evaluacion el Test de Tinetti (Anexo 1), los materiales que se

necesitaran son:
¢ Hojas papel Bond

Bascula

e Tensiémetro

e Tallimetro

o Esferos

e Computadora

e Equipo de sonido

e Casa comunal del Barrio Sur
o Sillas

e Equipo de Bioseguridad (alcohol antiséptico, mascarilla)

3.3 Tipo de Investigacion

El estudio tiene un enfoque metodoldgico cuantitavo, ya que, el Test de Tinetti evalla
de forma cuantitativa por sus resultados e interpretaciones numéricas. Es de tipo

descriptivo de campo y longitudinal, ya que se recopilara los datos en la comunidad.
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3.4 Pregunta de Investigacion

¢Los adultos mayores mejoraran su equilibrio dindmico con la aplicacién de la

estrategia de la danza?
3.5 Poblacion y Muestra

Este trabajo investigativo tendra un 5% de margen de error y por lo tanto un 95% de
fiabilidad. Participaran 18 adultos mayores que forman parte del grupo de Arte y
Cultura de San Antonio de Ibarra, con edades comprendidas desde los 60 hasta los 80

anos.

Criterios de inclusion

. Adultos mayores hombres y mujeres.

. Adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 80 afios.

. Adultos mayores activos.

. Adultos mayores que son parte del grupo Arte y Cultura de San Antonio de
Ibarra.

Criterios de exclusion
e Adultos mayores con fracturas recientes en miembros inferiores y superiores.
e Adultos mayores en silla de ruedas.
e Adultos mayores con secuelas de ACV (Accidente Cerebro Vascular)
e Adultos mayores que no puedan mantenerse 3 —5 min en bipedestacion.

e Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.

3.6 Recoleccién de la informacion

Se recolectara la lista de personas que forman parte del grupo de adultos mayores, con

esta informacion se convocara a una reunion de los integrantes para dar una charla
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introductoria y aplicar el consentimiento informado (Anexo 2) de acuerdo a los

pardmetros que otorga la Universidad Técnica de Ambato.

El proceso para recolectar la informacion de los integrantes, la introduccion, las fases
de evaluacion y aplicacion de la danza, tendra una duracion aproximadamente de 4
meses con una frecuencia de 2 veces por semana, por un tiempo de 60 minutos cada
sesion. Se desarrollara por fases (Anexo 3) las cuales serén distribuidas con actividades
especificas, y se desarrollaran de la siguiente manera:

Primera Fase (8 sesiones/ Mes de agosto)

. Evaluacion (2) sesiones

. Taller expresion corporal (6 sesiones)

Segunda Fase (16 sesiones/ 2 meses septiembre- octubre)
. Baile Tradicional progresivo (16 sesiones)

Tercera Fase (8 sesiones Mes de noviembre)

. Integracidn Coreografia (6 sesiones)

. Evaluacién Final (2 sesiones)

La evaluacion se realizard mediante el test de Tinetti (Anexo 2), el cual evalta la
marcha y equilibrio. Ha demostrado ser una herramienta valida y confiable para la
evaluacion de la movilidad (r 0.74-0.93), ademas, tiene una alta fiabilidad inter-
observador (0.95) (30)

El test de Tinetti consta de dos segmentos: el primero que evalta al paciente en
posicién sedente con una silla sin apoyos laterales, observando si tambalea en la
posicion para luego pedirle al individuo que se levante de la silla y poder observar el
equilibrio al pasar de forma sedente a bipedestacion. La segunda parte estd

comprendida en la observacion de la marcha y el equilibrio al realizarla.
3.7 Procesamiento de la Informacion y analisis estadistico.

Se aplicara un método descriptivo, todos los datos seran registrados en tablas de Excel
para su procesamiento, andlisis y con la interpretacion estadistica, si el nivel de

significancia es inferior a 0.05 se comprobaré la pregunta de investigacion.
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3.8 Variables Respuesta
Variable Independiente Danza

El arte de la danza consiste en mover el cuerpo dominando y guardando una relacién
consciente con el espacio e impregnando de significacion el acto o la accién que los

movimientos desatan (31).

La danza es un sistema de movimiento del cuerpo que se conjuga con la musica, realza
la expresion corporal y genera una interaccion social adecuada. Una estrategia de
danza en el adulto mayor conlleva al fortalecimiento de sus miembros inferiores como
superiores y genera mas seguridad en su autoestima. Esta variable sera aplicada en

forma progresiva como una estrategia para modificar el equilibrio en el adulto mayor.

Variable Dependiente Equilibrio Dindmico en el Adulto Mayor

El equilibrio del ser humano es el resultante funcional de la interaccion de las
aferencias periférica vestibular, visual y propioceptiva arménicamente integradas en
el nivel de los nlcleos vestibulares del tronco cerebral y moduladas por la actividad de
cerebelo y ganglios basales (32). La pérdida del equilibrio se genera por el

desequilibrio de la integracion mencionada en la cita anterior

Esta variable se va a medir con el test de Tinetti, el cual evalda equilibrio y marcha,
esta indicada para detectar precozmente el riesgo de caida. Y se compone de dos partes:
la primera para evaluar equilibrio en posicion sentado y en bipedestacion y la segunda

parte que evalGa marcha.

20



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1 Estadisticos Descriptivos

Estadisticos Descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Tip.

Sexo 18 1 1 1,00 0
Edad 18 0 1 0,89 0,323
Pre 18 0 2 0,94 0,639
estrategias
Tinetti
Pre 18 0 3 0,72 1,018
estrategias
TA
Pre 18 0 2 1,06 0,802
estrategias
IMC
Post 18 0 1 0,50 0,514
estrategias
Tinetti
Post 18 0 1 0,44 0,511
estrategias
TA
Post 18 0 2 1,06 0,802
estrategias
IMC
N valido 18

Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas



Nota: La aplicacion del test de Tinetti en etapa inicial indica un 0,94% en comparacion
con el test en la parte final del estudio el cual dio 0,50%, indicando un porcentaje final
de diferencia de 0,44%.

En la aplicacion de la estrategia de Tension Arterial en fase inicial de 0,72% y en la

estrategia final existe un cambio de 0,44.

Tabla 2 Estadisticas Pre Estrategias Tinetti

Pre Estrategias Tinetti

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos  Sin Riesgo 4 22,2 22,2 22,2
de caidas
Riesgo de 11 61,1 61,1 83,3
caidas
Alto 3 16.7 16,7 100,00
Riesgo de
caidas
Total 18 100 100
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas

En la evaluacién inicial en el grupo de mujeres adultas mayores se encontré un
porcentaje de 61,1% con riesgo de caidas, seguido de un porcentaje de 16,7 con alto

riesgo de caidas.

Tabla 3 Estadistica Pre Estrategias Tension Arterial

Pre estrategias TA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos NORMAL 11 61,1 61,1 61
ELEVADA 2 11,1 11,1 72,2
ALTA 4 22,2 22,2 94,4

GRADO 1
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ALTA 1 5,6 5,6 100,00

GRADO 2
Total 18 100,00 100,00
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas

En la tabla 3 la tension arterial antes de la aplicacion de la estrategia nos indica el
dominio de tension arterial normal con un porcentaje de 61,1%, le sigue tension arterial

alta grado 1 con el 22,2% segun lo que indica la clasificacion de la OMS.

Tabla 4 Estadisticas Pre estrategia IMC

Pre estrategias IMC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos NORMAL 5 27,8 27,8 27,8
SOBREPESO 7 38,9 38,9 66,7
OBESIDAD 6 33,3 33,3 100,00
Total 18 100,00 100,00
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas

En la tabla 4 se manifiesta que el sobrepeso en el grupo se expresa como el porcentaje

mas alto de 38,9% seguido de obesidad con un porcentaje de 33,3%.

Tabla 5 Estadistica Post Estrategias Test Tinetti

Post Estrategias Tinetti

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos  Sin Riesgo 9 50,00 50,00 50,00
de caidas
Riesgo de 9 50,00 50,00 100,00
caidas
Total 18 100,00 100,00
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas
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Analizando la tabla 5, en post estrategia del Test de Tinetti se puede evidenciar que
hay un porcentaje del 50,00% sin riesgo de caidas y el otro 50,00 con riesgo de caidas.
Estos resultados difieren con la fase inicial de la aplicacion del Test de Tinetti con lo

que se contesta la pregunta de investigacion.

Tabla 6 Estadistica Post Estrategia Tension Arterial

Post Estrategias Tension Arterial

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos NORMAL 10 55,6 55,6 55,6
ELEVADA 8 44 4 44,4 100,00
Total 18 100,00 100,00
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas

Existe un porcentaje decreciente de 55,6% con tension arterial Normal luego de aplicar

la estrategia de la danza.

Tabla 7 Estadisticas Post Estrategia IMC

Post Estrategias indice Masa Corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos  NORMAL 5 27,8 27,8 27,8
SOBREPESO 7 38,9 38,9 66,7
OBESIDAD 6 33,3 33,3 100,00
Total 18 100,00 100,00
Fuente: Base de datos depurada Autor: Eliana Armas

En la evaluacion post estrategia no hay cambios significativos en relacion con los
resultados de la evaluacidn pre estrategia un porcentaje de 38,9% supera el sobrepeso
en este grupo de estudio y con un 33,3% la obesidad también se destaca en esta

evaluacion.
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4.2 Discusion

Con el desarrollo del trabajo de investigacion se pudo obtener resultados en los cuales
se demuestra la intervencion de la danza en el adulto mayor como una estrategia
terapéutica para mejorar el equilibrio dindmico y por consiguiente mejorar la
movilidad, reduciendo el riesgo de caidas en cada individuo evaluado. Este juicio
conviene con el estudio de Marin y Duran (2) “Programa de Bailo terapia para reducir
caidas”, donde se trabajo con la escala de Tinetti para evaluar al adulto mayor, este
estudio mencionaba los resultados con bajo riesgo de caidas luego de aplicar su
programa de Bailo terapia por 15 semanas consecutivas y con ejercicio moderado; el
estudio demuestra que los resultados con positivos y comprueba que el equilibrio en

el adulto mayor mejora post aplicacion de la estrategia de la bailo terapia.

Los resultados tienen similitud con el estudio de control de Rodacky. (14) denominado
“Los efectos de un programa basado en la danza sobre el control postural en mujeres
mayores”, aplico el test de Tinetti como parte de su paquete de test evaluadores para
medir el rendimiento funcional y su equilibrio dindmico de un grupo de mujeres
adultas mayores con la aplicacion de baile de salén como también el grupo de control;
al igual que la aplicacion de la estrategia de danza en este estudio, la investigacion de
Rodacky encontré mejora en el equilibrio dindmico en el grupo de baile de salon,

ademas mejoramiento en el rendimiento funcional y en el equilibrio estético.

Entre los diferentes componentes de la estrategia de la danza aplicada en la poblacion
de estudio se incluyé pasos que tiene apoyo unipodal simultaneamente que se
convierten en ejercicios terapéuticos que ayudan al aumento de fuerza muscular,
mejoran el equilibrio dindmico y estatico, todos estos aplicados en los adultos mayores.
Se relaciona con el articulo de Guerrero, et al. (7) denominado “Efectos del ejercicio
de resistencia y baile en la funcionalidad de miembros inferiores en el adulto mayor
de clubes de ancianos INAPAM” que la relacion entre Zumba Gold (danza) yejercicios
de resistencia se convierte en una excelente estrategia que provoca fuerza muscular en
aumento, flexibilidad y movilidad; el incremento de fuerza muscular da por lo tanto

mayor equilibrio dindmico.

Las faltas y retiros de los adultos mayores en todo el proceso de la estrategia fueron

grandes limitaciones en el estudio, se estimuld con charlas motivacionales, toma de
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signos vitales y recomendaciones nutricionales se acuerdo a cada patologia segun el

individuo, de esta manera se cumplié con el objetivo del estudio.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se propuso la estrategia de danza, la cual con su aplicacion ha demostrado que la
pregunta que se realizo para iniciar esta investigacion ha tenido respuesta afirmativa,
si hablamos de danza encontramos similitud con entrenamientos que también se
aplican para fortalecer el equilibrio dinamico del individuo como por ejemplo
movimiento de segmentos articulares en progresion, movimientos unipodales
alternados, desplazamiento de peso hacia adelante, hacia atras y a los lados, estos
movimientos que son parte de la danza en conjunto fortalece masa muscular de

miembros inferiores por lo tanto dan més estabilidad al individuo.

El test de Tinetti inicial evaluo las condiciones de los 18 adultos mayores escogidos
como poblacién para estudiar, se encontraron porcentajes significativos de riesgo de
caidas (61%), como complementos se tomé presion arterial, la cual la mayoria de los
participantes se encontraban en el rango normal; la formulacion del IMC (indice de
Masa Muscular) maneja indices superiores en sobrepeso y obesidad, estos datos
complementarios nos indican las condiciones totales de los participantes y dio un

determinante para hacer al final la evolucién y la comparacion necesaria.

La practica de la danza se caracteriza de una integracién neurofisiolégica en la que se
puede apreciar una movilidad amplia, flexibilidad, fuerza, equilibrio estatico y
dindmico, activacion sensorio motriz, relacion 6culo manual y como complemento
final, pero no menos importante generacion de endorfinas, todas estas caracteristicas
enumeradas fueron elementos aplicados en el estudio y se lo fue desarrollando
paulatinamente integrandolas de acuerdo a como el grupo de estudio lo permitia segun
las condiciones fisicas de cada individuo, se desarroll6 movimientos suaves y estéticos
del cuerpo en general (expresion corporal), pasos de baile con apoyo unipodal, saltos
pequefios y coordinados y al final estiramientos musculares para regresar a la calma,
todo esto con respiraciones controladas. El conjunto de estos movimientos conscientes
es sumamente importante en el adulto mayor para mantener las funciones basicas
activas y se las puede integrar en un anciano de diferentes formas como por ejemplo

estrategias de ejercicios terapéuticos, métodos terapéuticos como Yoga, Tai- Chi, que
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también pueden complementar a la danza y permitir recuperacion y mantenimiento de

las condiciones fisicas del adulto mayor entre esas el equilibrio dinamico.

El test de Tinetti evalud las condiciones en dos apartados, el primero con items
especificos de equilibrio en posicion sedente, posicion bipedestacion, con bloqueo
visual y giros en el mismo sitio; el segundo apartado de marcha se evalu6 la longitud
del paso, la altura del paso, simetria del paso, continuidad del paso, trayectoria y
postura en la marcha. El grupo de adultos mayores estudiados contaban con varias
causas que provocan falta de equilibrio, como diabetes, hipertension, dolores
articulares, dolores musculares, sin embargo, se evalud sus condiciones con el test
mencionado y por medio del test final de Tinetti aplicado sin variaciones se pudo
determinar que las condiciones finales mejoraron y permitieron méas equilibrio en el
grupo de adultos mayores. En cuanto a la medicion de la Tension Arterial y la
formulacion de indice de Masa Muscular (IMC) se mantuvo los mismos porcentajes,

sin modificaciones luego de la aplicacion de la estrategia de danza.
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5.2. Recomendaciones

Es importante recalcar que la danza es una estrategia terapéutica beneficiosa y alin méas
beneficiosa si la realizamos con un calentamiento previo de todas las articulaciones,
aplicacion de estiramientos musculares al finalizar, tomando en cuenta el valor que
tiene la aplicacion de vuelta a la calma, es un punto muy importante en las estrategias

de actividad fisica para el adulto mayor.

Es relevante mencionar que la aplicacion de un test que evalué la capacidad
cardiorrespiratoria proporcionaria un estudio mas completo e integral en cuanto a la
variable de la danza, por lo que se recomienda tomar en cuenta para estudios futuros

sobre la danza y la relacion con el mejoramiento del equilibrio dinamico.

En base a los resultados recogidos en la presente investigacion se recomienda que se
incorpore a la estrategia un trabajo de calentamiento progresivo con mas intensidad
para luego integrar una marcha aerdbica de varios minutos que preparen al individuo
para el proceso de la danza, logrando de esta manera una intervencion méas completa

gue genere mejores resultados.

Es necesario que se mire la rehabilitacion geriatrica de forma integral sumando
estrategias que trabajen las esferas bioldgica, psicoldgica y social; la danza como
estrategia de rehabilitacion integra todas las esferas mencionadas anteriormente por lo
gue esta totalmente indicada para aplicarla al adulto mayor y es recomendable aplicarla

por lo minimo dos a tres veces por semana y en progresiones.
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5.4. Anexos

Anexo 1. Escala de Tinetti

PARTE | (EQUILIBRIO)

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

T TR T O ——— 0
LT Tn— |
LEVANTARSE

L 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda............ccccevviiniiniiiniinnn l
Capaz sn utilizar 108 DERBOS....ivvsisiiismusinmvsivisissmaiaisigs 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

RGBT ETOR. s st diiniines sikiode meiian i e 0
Capaz, pero necesita mas de un intento............ccocvvviviiiviiiiniiiiinns I
Capaz de levantarse COn UN INEENLO..........cccvverrvinrveineiineiiniesreenne 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... |0

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ l
Estable sin usar baston u otros SOPOMES. ............ovevvviiririiiirrirrinn 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

EOOIADN, o uisviinsihamin e R S BT 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte.............c.coueee. l
Base de sustentacion estrecha sin ninglin SOPOre.............c.ovvrvivnnn. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).




D TN OIS, ¢ swwicsvowsinswsnnsss suosa R RS R R AR S B T3 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo...........cooovviiiiiiiiiiinnn 1
BIHNE i cnseismanviani i i 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

INESIADIE. .. .eviiieii e 0
BtAbl e v s S R T e e e 1
GIRO DE 360°

Pas0s dISCONUNUOS. ....uuvervvieriiieeriieriieerieeriieersiieesaieesanersanns 0
PASOS COMMIIIOR s i omasoe RS e R e S R S e SR A S RS 1
Inestable (se agarra o tambalea)........ovumiissisnsssasesivaviasi 0
BStable e T e e e s |
SENTARSE

IS e s o R R S R S T s 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUAVe. ............cceuvevueernnnnns 1
Seguro, MOVIMIENIO SUAVE. .....vvuuniiiiieteriiiiiiiinseessrssirnnineneeees 2
TOTAL EQUILIBRIO / 16

Grafico 1Test de Tinetti

PARTE Il (MARCHA)

COMIENZA DE L4 MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar.............cccevvevven | 0
No vacilante........... T

LONGITUD YAL TUM DEL PJ!S(}'

El pie derecho no wbrepasa al 1zquierdo con el paso en la fase de

balanceo.. P L 1
El ple derechc: aubrepasa al mqmerdu e w1
El pie derecho no se levanta comp]elamenle del suelo con el pam n Ia

fase del balanceo.. ce e | O
El ple derecho se Ievanta cumplelamente |
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el ]:rasn en ]a fase del
balanceo.. SRR I ||
El ple 1zqu|erdu subre]:rasa a] derechn con el pasn I
El pie 1zquierdo no se levanta completamente del 5[1310 con f:l paso en

la fase de balanceo.. e |0
El pie 1zquierdo se Ievanla Lump]etamente .................................. 1

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
{estimada)................... e | D
Los pasos son |gua]es en ]Dngllud T |

CONTINUIDAD DE LOS PASOS




Para o hay discontinuidad entre pasos..........ocoinnn, 0
L5 Pas0os SOM COMUIMUDS. ..ttt i iiiiiiiaiiiiasiiiaaiaiaaainasianns 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desviacion........... ..o 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda...............o 1
Derecho sin utihzar ayudas.......oooviiiiiiiiiiiiiii 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas.............o 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

fuera de Llos Brazos...... ..o |
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas......ooviiiiiiiiiiiiii, 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados........oovuiiiiiin 0
Talones casi se tocan MIENITAS CAMINA. ... ooiiiine i iaeanaanass |
TOTAL MARCHA /12

TOTAL GENERAL /28

Grafico 2 Test de Tinetti Marcha
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento de consentimiento informado para el integrante del grupo arte y Cultura
de san Antonio de Ibarra que se les invita a participar en el estudio de caso: Estrategia

para fortalecer el equilibrio en el adulto mayor por medio de la danza.
Investigadores principales: ELIANA SALOME ARMAS ACOSTA

] 7 R PP , el

presente documento tiene como objeto exponerle el estudio que se pretende realizar:

Este estudio tiene como objetivo proponer una estrategia de danza para fortalecer el
equilibrio en los adultos mayores del grupo arte y cultura de la Parroquia de San

Antonio de Ibarra.

Para lo cual se recolectara la lista de personas que forman parte del grupo de adultos
mayores, con esta informacion se convocara a una reunion de los integrantes para dar
una charla introductoria. Tendré una duracion aproximadamente de 4 meses con una
frecuencia de 2 veces por semana, por un tiempo de 60 minutos cada sesion. Se
desarrollara por fases las cuales seran distribuidas con actividades especificas, y se

desarrollaran de la siguiente manera:
Primera Fase (8 sesiones 1 mes)

e Evaluacion (2) sesiones

e Taller expresion corporal (6 sesiones)
Segunda Fase (16 sesiones 2 meses)

o Baile Tradicional progresivo (16 sesiones)
Tercera Fase (8 sesiones 1 mes)

e Integracion Coreografia (6 sesiones)

e Evaluacion Final (2 sesiones)
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La evaluacion se realizara mediante el test de Tinetti, el cual evalla la marcha y
equilibrio. Como también se evaluard con el Test de los 6 minutos para evaluar la

funcion aerdbica y de resistencia para la danza.

El estudio guardara la identidad del participante en reserva, como también los datos

relacionados con la evaluacion y los resultados en cada fase de la investigacion.

La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte de la
investigadora en cuanto a atencion médica, terapias, compensaciones econémicas o de
otra naturaleza al participante, el beneficio para la participante deriva del analisis de
las oportunidades de mejora que contribuiran al perfeccionamiento de manejo de la

patologia a pacientes con situaciones similares con enfoque académico.

Su participacion es voluntaria y podré dejar de participar en cualquier momento si esa

es su voluntad, sin importar o modificar la estancia en el grupo Arte y Cultura.

Atentamente

Eliana Armas Acosta

Investigador
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Anexo 3. Proceso de la Estrategia

PROCESO DE LA ESTRATEGIA APLICADA POR MEDIO
DE LA DANZA

Bienvenida ¢ Ritual de Llegada El adulto mayor
saluda con todos y expresa su
sentimiento en el dia.

e Ejercicios de respiracion profundos
(3 veces).

Inspiracion profunda por nariz y
espiracion por boca.

Calentamiento e Movilizacion de todas las
articulaciones del cuerpo (5
ejercicios por articulacion).

e Movilidad de cabeza: flexion,
extension, rotacion e inclinacion.

e Movilidad columna vertebral:
flexion, extension y rotaciones.
(region dorsal, lumbar)

e Movilidad de miembros superiores:
flexion, extension, abduccion,
aduccion y rotaciones.

e Movilidad cintura escapular.

e Movilidad miembros inferiores:
flexion, extension, rotaciones,
aduccion y abduccion.

Proceso e Retroalimentacién de los pasos
aprendidos anteriormente.

e Los participantes reciben la
direccion para crear el nuevo paso de
baile

Paso de San Juanito basico:
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1.- Elevacion de miembro inferior y
golpe en el piso con el mismo
miembro inferior.

2.- Patada hacia adelante con tope de
punta y luego taldn.

3.- elevacion alternada de rodilla con
salto.

4.- Lateralizacion de miembro
inferior por delante del otro miembro
inferior y con movimiento de
miembros superiores.

5. Giros con manos abajo y arriba.
(Estilizacion punta del pie).

Giros con manos hacia arriba.
Regreso a la Calma — Relajacion
Movimientos lentos

Se pide a los pacientes que visualicen
figuras agradables segun la musica lo
transmita

Estiramientos por 30 segundos
Estiramiento con brazos arriba
tratando de topar el cielo, en punta
los pies.

Flexion de tronco y estiramiento de
brazos hacia la punta de los pies
Rotacion de tronco con brazos hacia
el lado de rotacion.

Un Miembro inferior hacia adelante
y el otro atras estirado totalmente,
balanceo hacia adelante por cierto
tiempo para lograr que gemelos se

estiren.
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Cierre

Se pide formar un circulo y expresar

como se sintieron con el proceso.

Despedida
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Anexo 4. Evidencia Fotogréfica

o

Grafico 3 Evaluacion Inicial
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Anexo 5. Evidencia Fotogréfica

Grafico 4 Bienvenida y Expresion de Sentimientos
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Anexo 6. Evidencia Fotogréfica
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Grafico 5 Repaso pasos de baile
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Anexo 7. Evidencia Fotogréfica

Grafico 6 Consolidacion Coreografia
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Anexo 8. Evidencia Fotogréfica

Grafico 7 Presentacion Coreografia

47



