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Resumen

Introduccion: Las caidas se consideran un problema de salud publica en los adultos mayores y su abordamiento deberia ser
multidimensional. La danza surge como una opcion de intervencion que permite integrar diferentes esquemas en la potencia-
cion del movimiento. Objetivo: Determinar los efectos de la danza a nivel de equilibrio, funcion motora y actividades de la
vida diaria en adultos mayores con riesgo de caer. Métodos: Revision exploratoria en torno a cudles son los efectos de la
danza en adultos mayores con riesgo de caer para mejor el equilibrio, la marcha, la funcion motora y las actividades de la
vida diaria. Las busquedas se llevaron a cabo en PubMed, LILACS, Registro Central Cochrane de Ensayos Clinicos Contro-
lados, PEDro, OTSeeker, articulos en texto completo en las diferentes bibliotecas virtuales (ProQuest, Ovid, Ebsco, Science
Direct) y busqueda manual. Resultados: Se encontraron 19 estudios que reportan sesiones de 45 a 60 minutos durante 12
semanas. La danza puede considerarse una intervencion segura que disminuye significativamente la intervencion de control
para equilibrio y marcha en adultos mayores. Conclusiones: Los resultados de este trabajo sustentan que se puede emplear
la danza como una opcion interventiva en adultos mayores que presentan riesgo de caer.

Caidas. Anciano. Danza. Equilibrio. Marcha. Rehabilitacion.

Effects of dance in older adults at risk of falls. Exploratory review

Abstract

Introduction: Falls are considered a public health problem in older adults, and their approach should be multidimensional.
Dance emerges as an intervention option that allows different schemes to be integrated in movement enhancement.
Objective: To determine the effects of dance on balance, motor function and activities of daily living in older adults at risk of
falling. Methods: Exploratory review of the effects of dance in older adults at risk of falling in terms of balance, gait, motor
function and activities of daily living. Searches were carried out in PubMed, LILACS, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, PEDro, OTSeeker, full text articles were searched in different virtual libraries (ProQuest, Ovid, Ebsco, Science Direct)
and manual search was also carried out. Results: Nineteen studies were found, which report sessions of 45 to 60 minutes
for 12 weeks. Dance can be considered a safe intervention that significantly decreases control intervention for balance and
gait in older adults. Conclusions: The results of this work support that dance can be used as an interventional option in
older adults at risk of falling.

Falls. Old adult. Dance. Balance. Gait. Rehabilitation.
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|ntroducci6n

Las caidas en los adultos mayores forman parte de
las principales problematicas de salud publica. En el
escenario mundial, entre 30 y 60 % de las personas
mayores se caen al menos una vez al afo, y cerca
de la mitad lo hace de forma recurrente.! Se ha
demostrado que las caidas son de indole multifacto-
rial y generan alta carga para los servicios de salud,?
por ello es importante incorporar nuevas estrategias
para prevenir las consecuencias negativas de las cai-
das. Una de estas es promover el ejercicio fisico,® el
cual debe incluir entrenamiento de fuerza, resisten-
cia,* equilibrio y velocidad de la marcha.’ En la actua-
lidad se ha optado por el uso de diversos enfoques
neurocognitivos y funcionales.®

La danza genera un sistema de integracion que
combina musica y movimiento;” el tango puede mitigar
el deterioro® y los déficits en las medidas de control
postural estatico y dindmico.® Se han efectuado revi-
siones previas que documentan que la danza parece
ser segura y beneficiosa,”® pero aun quedan dudas
sobre los resultados especificos para la toma de deci-
siones respecto a la recomendacion. Por lo tanto, el
presente estudio tiene como objetivo determinar los
efectos de la danza en equilibrio, marcha, funcién
motora y actividades de la vida diaria (AVD) en adul-
tos mayores que han presentado riesgo de caer.

MEertopos

Se realizé una revisidn exploratoria de acuerdo con
lo propuesto por Arksey y O’'Malley," el Manual del
Instituto Joanna Briggs' y los criterios descritos por
Prisma para las revisiones de alcance (scoping
reviews),”® para lo cual se partié de la pregunta PICO:

— Poblacidn: adultos sanos de 60 afos, con riesgo

de presentar caidas.

— Intervencion: intervenciones basadas en dan-

za-baile en cualquiera de sus tipos."

— Comparacidn: otra o ninguna intervencion, desa-

rrollo de AVD.

— Resultados: equilibrio, marcha, funcién motora,

AVD.

Los articulos correspondian a los ultimos 10 afos;
la busqueda se limitd a los idiomas inglés, esparfiol y
portugués. Se incluyeron estudios de tipo interven-
cién. Las medidas diferentes a las presentadas y un
diagndstico neuroldgico agregado se estimaron como
criterios de exclusion.

Las busquedas se llevaron a cabo entre el 5 de
octubre de 2019 y el 1 de febrero de 2020, en PubMed,
LILACS, Registro Central Cochrane de Ensayos
Clinicos Controlados, PEDro, OTSeeker, ProQuest,
Ovid, Ebsco, Science Direct y Google Scholar. Los
términos de busqueda fueron “accidental falls”,
“dance"”, “balance”, “gait”, “motor activity”y “activities
of daily living”, introducidos como términos MeSH y
usados en diferentes combinaciones con los opera-
dores boléanos AND y OR.

Seleccion de los estudios

La seleccidn inicial de los registros se realizé inde-
pendientemente, se eliminaron los duplicados y se
revisaron titulos y resumenes. Posteriormente se
extrajeron todos los aspectos de cada estudio en una
plantilla de revisidon de Excel que incluia autores,
poblacién, tipo de danza, instrumentos de evaluacion
y resultados de la intervenciéon para las medidas
estimadas.

Evaluacion de la evidencia

Para la apreciacion critica de la literatura se uso
la Escala PEDro,"® que incluye aspectos relaciona-
dos con la aleatorizacién para la inclusién de los
participantes, el ocultamiento de la asignacion, el
cegamiento durante las evaluaciones, el uso de pro-
cesos estandarizados para estimar los resultados,
entre otros; y la aplicacion de la Escala MINORS'®
para estudios con una metodologia diferente a ensa-
yos clinicos controlados, que comprende una inclu-
sion prospectiva de pacientes, calculo de muestra y
enmascaramiento del evaluador.

Resultados

De 6614 registros, después de la remocion de los
duplicados quedaron 141. Posteriormente al filtrar por
titulo, resumen y lectura del texto completo, se exclu-
yeron 116 articulos; finalmente, 19 cumplieron con las
caracteristicas definidas (Figura 1), los cuales se
detallan en la Tabla 1. Se encontré que nueve estu-
dios trabajaron como grupo de comparacién la adop-
cién por parte de los participantes de intervenciones
basadas en el desarrollo de AVD;'"? cinco compara-
ron con intervenciones basadas en actividad fisica,26-%
ejercicio o actividades deportivas; y cinco no efectua-
ron comparacion con un segundo grupo.?%'-% Las
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Caracterizacion de los articulos analizados que abordan el efecto de la practica de la danza en adultos mayores

Noopud
(2018)"”

Pope
(2019)®

Bennett
(2017)®

Sohn
(2018)°

Gomes da
Silva
(2018)

Park
(2017)

Filar-Mierzwa
(2016)%

Britten
(2017)®

Shanahan
(2016)77

Merom
(2016)?!

Hamacher
(2016)%®

Hamacher
(2015)*

Cepeda
(2015)2

Gomes da
Silva
(2014

Tailandia

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Corea

Brasil

Japon

Polonia

Reino

Unido

Irlanda

Australia

Alemania

Alemania

Estados
Unidos

Brasil

Grupo de baile (n = 21).
Edad: 68.29 + 5.82

Grupo de baile (n = 62).
Edad: 71.3+7.0

Baile en linea (n = 12).
Edad: 73.4 £ 8.4

Grupo de baile (n = 15).
Edad: 72 £ 5.4

Bailes de saldn (n = 30).
Edad: 67 + 7.29

Grupo de baile (n = 30).
Edad: 72.68 + 3.85

Baile folclérico (n = 24).
Edad: 66.4

Danza contemporanea
(n=38).
Edad: 77.3 £ 8.4

Baile irlandés (n = 39).
Edad: 64 (8)

Grupo de baile (n = 275).
Edad: media no
reportada

Grupo de baile (n = 16).
Edad: 66.73 + 3.33

Grupo de baile (n = 19).
Edad: 67.23 + 3.40

Grupo de Baile (n = 19).
Edad: 69.1 £ 6.5

Grupo de baile (n = 30).
Edad: 68 + 8.33

Control (n = 21).

Edad: 67.50 + 5.39

Control (n = 101)

Control (n = 11).
Edad: 734 £ 8.4

Ninguno

Control (n = 30).
Edad: 66 + 6.83

Control (n = 30).

Edad: 73.08 + 2.56

Ninguno

Ninguno

Control (n = 33).
Edad: 69 (14.5)

Control (n = 247).
Edad: no reporta

media

Grupo control
(n=16).

Edad: 68.33 + 3.17

Grupo control
(n=16).

Edad: 68.53 + 3.09

Grupo control
(n=15).
Edad: 715+7.4

Grupo control
(n=29).
Edad: 67 + 7.70

Ensayo clinico

Prey
posintervencion

Ensayo clinico

Estudio piloto

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Estudio pre y
posintervencion

Estudio pre y
posintervencion

Estudio

observacional

Ensayo clinico
controlado

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Danza tradicional
tailandesa (60 minutos,
tres veces por semana,
12 semanas)

Ballet de bajo
impacto, jazz y
movimientos aerébicos
(12 semanas)

Baile en linea
(8 semanas)

Rumba y chachacha
(60 minutos, tres
veces por semana, 15
semanas)

Baile de salén, (50
minutos, tres veces por
semana, 12 semanas)

Foxtrot, vals, rumba,
swing, samba y bolero,
(50 minutos, tres
VeCces por semana,

12 semanas)

Baile folclérico
(45 minutos, tres veces
por semana, tres meses)

Danza contemporanea
(17 sesiones de 90
minutos)

Baile irlandés cantidad
de sesiones no
especificada (durante
seis meses)

Baile mixto que incluia
folclor y bailes de
salodn (sesiones de

1 hora, dos veces por
semana, 12 meses)

Danza en linea,
latinoamericana,
cuadrada, jazz y
rock-ana-roll (90
minutos, dos veces por
semana, seis meses)

Igual que en el estudio
anterior

Bailes de saldn y forro,
Brasil (60 minutos,
8 semanas)

Bailes de salén (50
minutos, tres veces por
semana, 12 semanas)

AVD

Programa de
mantente activo

AVD

Ninguno

AVD

Caminata

Ninguno

Ninguno

Actividades
deportivas

AVD

Ejercicio de
resistencia,
fuerza'y
flexibilidad.
Igual duracion 'y
periodicidad

Igual que en el
estudio anterior

AVD

AVD

(Continda)
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Caracterizacion de los articulos analizados que abordan el efecto de la practica de la danza en adultos mayores (Continuacion)

Coubard Francia Grupo de baile (n =19).  Grupo control
(2014) Edad: 706 £ 7.3 (n=19).

Edad: 72.6 + 8.6
Dewhurst Escocia Grupo de baile (n = 26).  Grupo control
(2014)% Edad: 67.6 = 6 (n = 34).

Edad: 71.3+6
Hackney Estados Grupo de baile (n = 13).  Ninguno
(2013)% Unidos Edad: 86.9 + 5.9
Granacher Alemania  Grupo de baile (n = 14).  Grupo control
(2012)» Edad: 716 £ 5.3 (n=14).

Edad: 68.9 + 4.7
Krampe Estados Grupo de baile (n = 14).  Ninguno
(2010)% Unidos Edad: no reportada

AVD: actividades de la vida diaria.

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Estudio
observacional

Danza contemporanea
(1.5 horas, tres veces,
cuatro semanas)

Danza country
escocesa (tres veces
por semana)

Tango adaptado
(20 lecciones de 1.5
horas, 11 semanas)

Programa progresivo
de salsa (1 hora, dos
VeCes por semana,
ocho semanas)

Danza terapéutica,
método de Lebed (tres
VECes por semana,
seis semanas)

=
O "
g Articulos identificados en busqueda de bases de datos Avticulos
= Pubmed, LILACS, Central, PeDro, OTSeeker, | excluidos n=
s ProQuest, Ovid, Ebsco, Science Directn= (6614) 6473
= Articulos
] 2 : o excluidos por no
5 Total despu,es de removerdtipllcados, revisién | ——> ok iflerios
5 titulo, resumen n=(141) i
w
Articulos

§ excluidos n=6
o .
g Articulos evalua_dos texto completo — S abagatian
g n= (25)
o danza en

’ videojuegos

4 patologia

S Articulos incluidos en sintesis cualitativa neurolégica
= o
: n= (19)

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la muestra.

AVD

Actividad fisica

suave

Ninguno

AVD

Ninguno

sesiones se trabajaron en promedio de 30 a 60 minu-
tos durante 12 semanas.

Las Figuras 2 y 3 muestran la calificacion de la
evidencia: en la mayoria de los estudios no se realizé
enmascaramiento de los evaluadores, proceso de
aleatorizaciéon de la muestra ni ocultamiento de la
seleccion. Con la Escala PEDro se encontraron valo-
res entre cuatro y nueve y con la escala MINORS, de

12 a 21 puntos. En la Tabla 2 se presentan los resul-
tados de los 19 estudios incluidos.
Discusion

Los estudios revisados (n = 19) logran plantear los
efectos de la danza en diferentes enfoques, los cua-
les permiten demostrar el beneficio que aporta en
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Criterios de
seleccion

Sujetos
asignados

Grupos

Asignacion| =~ -
similares

Autor (afio)

Sujetos | Terapeutas | Evaluadores

Medidas de

al menos un

resultado
clave

Medidas

Resultados
puntuales y
d

de compara-
ciones

Resultados
de todos

Puntuacién

variabilidad

oculta

estadisticas total

especificados | al azar al inicio

Noopud (2018)"”
Bennett (2017)"°
Sohn (2018)*"
Gomes da (2018)%
Park (2017)%®
Merom (2016)?'
Hamacher (2015)*
Hamacher (2015)%°
Cepeda (2016)*
Gomes Da (2014)*°
Coubard (2014)*
Dewhurst (2014)*
Hackney (2013)*
Granacher (2012)%

1 punto 0 puntos

obtenidas
de mas de
85%

los sujetos para al menos
un resultado

clave

entre grupos
informados

| B | ] L] O] | L] O] | L] L] O O

Calificacion de la evidencia de los estudios analizados conforme la Escala PEDro, los cuales abordan el efecto de la practica de la

danza en adultos mayores.

Resultados
apropiados
para
objetivo del
estudio

Recolec-
cién
prospec-
tiva de
datos

Inclusién
Objetivo de

claramente | pacientes

establecido | consecuti-

imparcial

Autor o

Pope (2019)®

Filar-Mierzwa

Shanahan
2016)*’
Krampe

(2010)*®

Convenciones

Periodo de
Evaluacioén| seguimiento
apropiado

resultados | objetivo del
estudio

Grupos
control y de
estudio
gestionados
al mismo

tiempo

Pérdida | Calculo del
de segui-| tamafio de
miento | muestra del
inferiora| estudio
5% (IC 95 %)

Andlisis
cia basal | estadisticos | Total
de grupos| adecuados

Grupo
control
adecuado

Calificacion de la evidencia de los estudios analizados conforme la Escala MINORS, los cuales abordan el efecto de la practica de la

danza en adultos mayores.

cuanto al aumento del equilibrio y a la velocidad de
la marcha, lo cual podria verse reflejado en el indice
de caidas. Lo anterior coincide con lo encontrado en
otra investigacion en la que se concluye que la
danza favorece la disminucion del riesgo de caidas
al mejorar el equilibrio.®® Otros autores puntualizan
que no se pueden establecer conclusiones directas
sobre la reduccion del riesgo de caer, dada la varia-
bilidad en las intervenciones; sin embargo, la danza
parece ser segura con beneficios sobre otros resul-
tados como la calidad de vida."” Diversos autores

puntualizan que los programas de danza pueden
reducir el riesgo a caer, pero aun faltan pruebas
suficientes para avalar su recomendacion.®”3° En
nuestra revision, 14 articulos presentaron interven-
ciones orientadas al mantenimiento de las AVD o no
incluyeron una intervencién adicional en la compa-
racion. Sin embargo, se observé un efecto positivo
de la danza con tendencia a la significacién. Futuros
estudios deberian establecer parametros que pue-
dan determinar mecanismos de seguimiento vy
numero de caidas en el futuro.
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Tabla 2. Resultados con las medidas evaluadas

m Resultados M Resultados m Resultados m Resultados

Noopud
(2018)""

Pope
(2019)%®

Bennett
(2017)"®

Sohn
(2018)¢"

Gomes da
Silva
(2018)2°

Park
(2017)%

Filar-Mierzwa
(2016)%

Britten
(2017)%

140

TUG

SPPB, BBS

Sistema de
medicién por
camaras

Protocolo
del GDLAM,
equilibrio

Estabilometria
y postura,
plataforma

Prueba de
limites de
estabilidad

TUG

(p <0.001)
a favor del

grupo de la
danza

Diferencia
significativa
a favor de la
danza

(p = 0.001)

Cambios
significativos
a favor del
grupo de
danza

Equilibrio
dinamico

y estético:
con mejorias
significativas
a favor del
grupo de
baile

(p =0.04)

Resultados

a favor del
grupo de
danza en
levantarse de
una silla

(p =0.04)

Se encontrd
diferencia
significativa
en la media
del grupo de
danza

Fueron
mayores
(17.5 %)
después de
las clases de
baile

El tiempo de
ejecucion
de la prueba
disminuy6
(p < 0.005)

Step Quick
Turn Test

Gait Speed
Test

El grupo de
baile tuvo un
tiempo de giro
mas rapido

(p <0.001)

Aumento en la
velocidad de
la marcha en
el grupo de
danza

Correa a
nivel de
maléolos en
miembros
inferiores

Prueba de

la fuerza
extensora de
la rodilla (knee
extensor
strength test)

Aumento de
la fuerza de
los miembros
inferiores del
grupo de
danza

(p = 0.001)

Diferencias
significativas
a favor del
grupo de
danza

Protocolo de
Autonomia
(GDLAM)

IPAQ
(Cuestionario
Internacional
de Actividad
Fisica)

Autonomia
funcional
para AVD

(p < 0.0001)

Aumentos
significativos
enla
actividad
fisica
moderada y
vigorosa

(p < 0.05)

(Continua)
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Tabla 2. Resultados con las medidas evaluadas (Continuacion)

Autor (afho) Equilibrio

Shanahan
(2016)77

Merom
(2016)*"

Hamacher
(2016)%®

Hamacher
(2015)*

Cepeda
(2015)%

Gomes da
Silva
(2014)2

Coubard
(2014

Dewhurst
(2014)%

Hackney
(2013)%

Granacher
(2012)%

Krampe
(2010)%®

M Resultados w Resultados m Resultados m Resultados

miniBESTest

SPPB

TUG

Plataforma
estabilométrica
Lizard

8-ft Up-and-Go
Time

BBS, Tamden

TUG

Mejoria 6MWT
significativa

en los

resultados del

grupo de baile

(p < 0.001)

No hubo
diferencias
significativas

Se usaron
sensores
inerciales en
el arco de
los pies

Se usaron
sensores
inerciales

Disminucion
con las
puntuaciones
para danza

Se mejoraron
las
puntuaciones

Hubo
diferencias
relacionadas
con la edad

6MWT

Resultados 6MWT
con tendencia

a la mejoria

Se reporta
mejoria en
equilibrio

La caminata
de 6 minutos
fue mejor

(p = 0.028)

Sin efecto de
interaccion

El grupo de
baile redujo la
variabilidad de
las medidas
de marcha

(p =0.030)

Se pueden
mejorar las
actividades de
locomocion

Mejoria en la
velocidad de
la marcha

Funcién motora

Sensores
inerciales

Anélisis con
ultrasonido
en miembros
inferiores

Software

especializado

MATLAB 7.0

indice de
marcha
dinamico

Efecto en
movimiento
del tronco
(p = 0.026)

La danza
puede
cambiar la
arquitectura
de los
musculos de
miembros
inferiores

Mejoria a
nivel del
control
postural

indice
compuesto
de funcién
fisica para
AVD

Cambio en
medidas
de control
postural
dindmico
(p<0.001)

Danza en adultos mayores

Las
puntuaciones
mostraron
mejoria

AVD: actividades de la vida diaria; BBS: Berg Balance Scale; GDLAM: Grupo Latinoamericano para la Madurez; SPPB: Short Physical Performance Battery; TUG: Timed Up and Go Test;
BMWT = The six-minute walk test.

141
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En cuanto a la marcha, se encontraron resultados
favorables en calidad y tiempo de ejecucion; en com-
paracion con estudios alternos se observa que este
componente suele ser el que mas efecto tiene al rea-
lizar una intervencion de danza.*® A nivel de AVD se
sugiere la incorporacién de esta evaluacion.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo sustentan que la
danza tiene un impacto positivo a nivel de equilibrio;
en la mayoria de los estudios se determind disminu-
ciéon de los tiempos con las escalas evaluadas.
También se demostr6 que la danza es capaz de gene-
rar efectos positivos en la marcha y funcién motora.
Por lo tanto, se sugiere la implementacion de estra-
tegias rehabilitadoras con su uso.
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