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“Efectos de la danza movimiento terapia en la memoria y atencién en pacientes con demencia senil”

RESUMEN:

INTRODUCCION: La demencia es un sindrome que afecta la cognicién, el

pensamiento, comportamiento y la realizacion de las actividades diarias, lo que resulta en
pérdida de memoria, dificultades comunicativas, cambios de humor y personalidad.

La danza movimiento terapia utiliza movimientos para promover la integracion
emocional, cognitiva, fisica y social, basada en el vinculo entre movimiento y pensamiento.

Los kinesiélogos dentro de los equipos multidisciplinarios, tratan trastornos de la
demencia y tanto la kinesiologia como la danza terapéutica representan enfoques no
farmacoldgicos que pueden generar valiosos aportes.

OBJETIVO: Identificar los efectos de la “danza movimiento terapia”, sobre la
memoria y la atencién, en adicion al tratamiento kinésico convencional en personas con
demencia senil.

METODOS: Se realizé una revision bibliografica de articulos cientificos publicados
entre 2013 y 2023, sobre la patologia de demencia senil y danzaterapia con el fin de
analizar los resultados obtenidos.

RESULTADOS: En un total de 11 articulos para su analisis, se observd que en 9

se analizé la memoria y de los cuales 4 presentaron mejoras, 1 en el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y memoria de historias, pero no en la de palabras; otro sin diferencias
al afo de evaluacion; y 3 articulos no presentaron diferencias. Respecto a la atencion, los
resultados fueron diversos; en relacién al equilibrio y caidas, 3 de 4 articulos arrojaron
resultados positivos. La sociabilizaciéon mejoré en general, mientras que la adherencia
presentd mejoras en 8 de 9 evaluaciones.

CONCLUSION: La aplicacion de Danza Movimiento Terapia es beneficiosa,

especialmente en etapas iniciales de la demencia, con mayores resultados sobre la
memoria; incide positivamente en la sociabilizacidon, prevenciéon de caidas y equilibrio; y
un nivel de adherencia alto. La DMT puede ser un complemento valioso a la terapia

kinésica convencional en pacientes con demencia senil.

PALABRAS CLAVES: Demencia Senil; Danza Terapia; Deterioro Cognitivo; Baile.
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I INTRODUCCION:

La demencia es, segun la OMS: “un sindrome que provoca el deterioro de la
memoria, el pensamiento, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades
cotidianas.”(1) Es un término general para diversas enfermedades que son de naturaleza
cronica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria(1). Las personas que padecen demencia
pueden presentar sintomas tales como: pérdida de memoria, no entender lo que dice la
gente o no poder expresarse, dificultad para tareas rutinarias y cambios en el humor y
personalidad(2).

La guia NICE siguiere que, las diferentes etapas y los sintomas de la demencia
pueden requerir distintas estrategias de tratamiento como, por ejemplo, las intervenciones
no farmacoldgicas(3). En este sentido, la kinesiologia es una herramienta muy util a la hora
de tratar al individuo con demencia y la terapia con baile podria ser una opcién adicional.

La adherencia al tratamiento a largo plazo por parte de las personas adultas
mayores resulta un aspecto complejo de abordar, ya que la falta de interés y accesibilidad,
entre otros aspectos, se manifiestan como una barrera que imposibilita la continuidad de
dicho procedimiento terapéutico. De esta manera, buscar un método alternativo que
acompane al tratamiento convencional y evidencie argumentos terapéuticos, resulta de
suma importancia.

Los kinesidlogos participan en un equipo multidisciplinario en conjunto con otros
profesionales de la salud (enfermeras, psicologos, asistente terapéutico), los familiares y/o
cuidadores(4). El rol del kinesidlogo en este sindrome se basa en la prevencion, alivio y
tratamiento de los trastornos del movimiento, procurando que se mantenga el maximo
tiempo posible una calidad de vida independiente. El tratamiento kinésico puede consistir
en sesiones que incluyan: relajacion, masajes, hidroterapia, musicoterapia, ejercicios
aerébicos (bicicleta, cinta), coordinacion y cinesiterapia, reeducacion de la marcha y del
equilibrio. Toda terapia se debe adaptar de manera individual al estadio de la demencia y
el estado fisico y psicoldgico del paciente(4).

La danzaterapia es una opcion de intervencién no farmacolégica interesante, ya que
proporciona una actividad ventajosa que favorece el vinculo y facilitaria la adherencia de
las personas mayores a la intervencion. Actua como factor preventivo a enfermedades y
también podria ser capaz de disminuir el deterioro cognitivo, principalmente la memoria(5).

La danza movimiento terapia (DMT) se define como: “uso psicoterapéutico del

movimiento y la danza a través del cual una persona puede participar creativamente en un
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proceso para promover su integracion emocional, cognitiva, fisica y social’(6). Se basa en
el principio de que el movimiento refleja los patrones de pensamiento y sentimiento de un
individuo. Al reconocer y apoyar los movimientos de los pacientes, el terapeuta fomenta el
desarrollo y la integracion de nuevos patrones de movimiento adaptativo junto con las
experiencias emocionales que acompafian dichos cambios(2). Los principios basicos de
DMT son: interconexion cuerpo-mente, el movimiento refleja la personalidad, importancia
de la relacion terapeuta-paciente, el inconsciente se muestra en el movimiento, y la
suposicion de que el movimiento improvisado y espontaneo es terapéutico. Segun
Bernstein, “La Danza-movimiento Terapéutico es un proceso que implica el uso de la
danza-movimiento para la toma de conciencia, la expresion, la exploracion, la identificacion
y la integracion hacia la experiencia de la totalidad”(7).

En la siguiente revision bibliografica se estudié la efectividad de la “danza
movimiento terapia” sobre los sintomas de la patologia descripta. Debido a lo planteado
anteriormente, se formuld el siguiente interrogante: ¢ Qué efectos tiene la adicién de la
danzaterapia al tratamiento kinésico convencional sobre la memoria y atencion en

pacientes que padecen demencia senil?
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L. OBJETIVOS:

Il.La OBJETIVO GENERAL.:

- Identificar los efectos de la “danza movimiento terapia”, sobre la memoria y

la atencion, en adicion al tratamiento kinésico convencional en personas con demencia

senil.

Il.b OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de adherencia de los pacientes al tratamiento.

- Analizar los efectos que tiene la danzaterapia sobre el riesgo de caidas y el
equilibrio.

- Analizar los efectos sobre la sociabilizacion de estos pacientes.
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. MARCO TEORICO:

lll.a- DEMENCIA:
lll.a.I- DEFINICION DE DEMENCIA:

La demencia es, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): “un sindrome

que provoca el deterioro de la memoria, el pensamiento, el comportamiento y la capacidad
para realizar actividades cotidianas”(1). Es un término general para diversas enfermedades
que son de naturaleza cronica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e
interfieren con la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria(1).

Al dia de hoy, la definicién de demencia se ha actualizado de acuerdo a los criterios
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5 (DSM-5) (8) publicado
en el ano 2013, y ahora se denomina Trastorno neurocognitivo mayor (TNCM o MND, en
inglés). Se relaciona a la demencia con el deterioro cognitivo, pero también, debe estar
presente la disminucién en la capacidad del paciente para funcionar y realizar las tareas
cotidianas (8).

El término demencia abarca varias enfermedades que afectan tanto a la memoria,
como al pensamiento y capacidad de realizar las actividades de la vida diaria. Es una
enfermedad que progresa en el tiempo, y al dia de hoy no se ha descubierto la manera de
frenar su avance. Afecta principalmente a los adultos mayores, pero es importante tener en
cuenta que no todas las personas, al envejecer, van a contraer esta enfermedad. Se la
conoce como un sindrome que se desarrolla a partir una serie de enfermedades que van
destruyendo las células nerviosas y danan el cerebro, principalmente el hipocampo (sus
regiones hipocampal y parahipocampal tienen como funcién la integracion y construccion
de mapas cognitivos(9)), lo que conduce a un deterioro de la funcién cognitiva precoz, es
decir, antes de lo que podria considerarse como una consecuencia normal del
envejecimiento. Si bien la conciencia no es afectada por esta patologia, al deterioro
cognitivo suele acompanarlo ciertos cambios en el estado de animo, el control emocional,
el comportamiento o la motivacién en el dia a dia, lo que lleva a consecuencias fisicas,
psicoldgicas, sociales y econdmicas, tanto para las personas que viven con la enfermedad
como también para su entorno directo y la sociedad en general. Es una patologia dificil de
diagnosticar y su tratamiento suele ser un verdadero desafio(10).

La demencia genera un aumento de la dependencia de las personas mayores en
todo el mundo y es una de las principales causas de discapacidad. Demanda mayores
costos para los gobiernos y para las familias, derivando en una disminucion en las
economias. Teniendo en cuenta la cantidad de personas que padecen demencia, los

4
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sistemas de salud deberian estar equipados y preparados para enfrentar dicho desafio,
pero no es asi, y deriva en barreras importantes para el cuidado de las personas con

demencia y el apoyo a las familias afectadas (11).

El mayor porcentaje de las demencias ocurren a raiz de ciertos procesos cronicos
de causa neurodegenerativa o vascular que se asocian al envejecimiento de los cuales no
existe un tratamiento curativo. Por tal motivo, la demencia experimenta un crecimiento
exponencial a partir de los 65 afios y se ve en una mayor cantidad de personas debido al
envejecimiento de la poblacidon a nivel mundial, y su coste personal y social viene
determinado por la dependencia funcional y las alteraciones de la conducta, donde la

mayoria de los pacientes terminan sus dias institucionalizados (12).

Este sindrome afecta a las personas de manera diferente dependiendo de la forma
de presentacion de la enfermedad y de la personalidad y nivel educativo premdrbido del

individuo. La demencia se puede entender en tres etapas(13):

- Fase temprana: el primer o segundo afo. Donde su tratamiento es
mas eficaz y preventivo, no se suele diagnosticar en esta etapa. Suele comenzar
con un deterioro cognitivo leve.

- Fase media: del segundo al cuarto o quinto afio, con un tratamiento
educativo y diario.

- Fase avanzada: del quinto afio en adelante, tratamiento paliativo.

Es importante destacar que estas fases varian de un individuo a otro, y no todos
manifiestan los mismos signos y sintomas, y algunos pueden tener un deterioro mas lento

que otros.

A la hora de proponerse metas para el cuidado de la demencia es importante tener
en cuenta ciertas pautas como, por ejemplo, un diagnéstico oportuno; optimizar la salud
fisica, cognicion, nivel de actividad y bienestar; detectar y tratar los sintomas psicolégicos

y de comportamiento; y proveer informacion y apoyo a largo plazo a los cuidadores(13).
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lll.a.ll- PREVALENCIA:

En cuanto la prevalencia de la demencia en adultos mayores, se puede decir que,

en América Latina, la demencia tiene un alto nivel ya que 6,5 por cada 100 adultos mayores
la padecen(14); con una estimacién del crecimiento en el nimero de personas con
demencia en 2040, se espera que sea de 146%, se llega asi, con una tasa de incidencia
anual de 410 938 casos por ano en América Latina que abarcara a 9,1 millones de personas
con demencia en el 2040 (14).

Las regiones del mundo se dividen en tres grandes grupos determinados por el nivel
de ingresos y nivel intelectual. Los paises de ingresos altos (Europa, América del Norte,
cono sur de Latinoamérica, Norte de Africa y Medio Oriente) tienen una base de personas
con demencia alta, pero experimentaran solo un aumento moderado y proporcionado. El
segundo grupo, compuesto por otras partes de América Latina, el Norte de Africa y el Medio
Oriente, comienzan con una base baja, pero sufriran un aumento particularmente rapido.
China e India y sus vecinos de Asia Meridional y del Pacifico Occidental, por su parte
comienzan con una base alta pero también experimentaran un crecimiento rapido(13).
Algunos paises tienen mas probabilidades de aumentar su poblacién con este sindrome,
debido a la persistente alta mortalidad infantil y los efectos del VIH (13).

La demencia representa una carga importante para la salud publica, lo que deriva
en un aumento exponencial de los costos de la atencién, tanto para el individuo como para
la sociedad. En cuanto al gasto en el tratamiento de la demencia, en el afio 2010 se estimo

de $200 mil millones por afio en los Estados Unidos y $600 mil millones en todo el mundo(8).

liL.a.lll- SIGNOS Y SINTOMAS:

Es fundamental tener en cuenta que la demencia afecta a cada individuo de una
manera diferente, dependiendo de las causas subyacentes, como la presencia de otras
enfermedades y el nivel cognitivo previo a enfermar. En su gran mayoria los sintomas
suelen empeorar con el tiempo, mientras algunos pueden desaparecer con la progresion
de la enfermedad y otros pueden manifestarse en las etapas finales. Ademas, es comun
que se presenten cambios en el estado de animo y el comportamiento, tales como ansiedad,
tristeza o enojo debido a las pérdidas de memoria, alteraciones en la personalidad, cambios
en la conducta y pérdida de interés en las relaciones sociales tanto en el trabajo como en
la familia. Con el avance de la demencia, aumenta el nivel de dependencia en actividades

diarias, ya que los pacientes pueden no ser capaces de reconocer a familiares o amigos,
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pierden el control sobre su propio cuerpo, por ejemplo, de la vejiga, y comienzan a tener
problemas para ingerir alimentos y experimentar cambios en el comportamiento pudiendo

ser pasivos o agresivos(10).

Los signos y sintomas mencionados previamente pueden categorizarse de acuerdo

a la fase de la enfermedad de la siguiente manera (13):

- Fase temprana: esta fase suele ser ignorada y la perciben como
actitudes propias de la vejez. La persona se vuelve olvidadiza con situaciones
recientes (memoria a corto plazo), comienza a presentar dificultades para
comunicarse, se pierde en lugares conocidos y pierde la nocién del tiempo (hora,
dia, afio, estaciones). Con respecto a su animo y comportamiento, comienza a
alejarse de las reuniones sociales, tiene menos motivacion o pierde el interés en
ciertas actividades. En esta fase es normal que la persona comience a presentar
episodios de ansiedad, ataques de ira o depresién(13).

- Fase media: a esta altura los problemas se vuelven mas obvios y
limitantes. Comienza a olvidarse los nombres de las personas, empieza a presentar
problemas para comprender (tiempo, fechas, lugares y eventos) y se pierde en su
propio hogar. Con respecto a la comunicacion, tanto el habla como la comprension
se encuentran afectados. Ya en esta fase, el paciente precisa ayuda para el cuidado
personal (aseo, bafarse, cambiarse) y con las actividades funcionales de la
cotidianidad (preparar la comida, limpiar o ir de compras). En lo que refiere a su
comportamiento puede tener actitudes inapropiadas (insultar, agredir o estar
desinhibido), los cambios pueden incluir: gritar, aferrarse a ciertos objetos, tener
alucinaciones o perturbaciones del suefio(13).

- Fase avanzada: la dependencia e inactividad de la persona es casi
total. Tanto la pérdida de la memoria como la pérdida del estado fisico del paciente
se tornan mas evidentes. Ya no esta al tanto de la fecha o lugar donde se encuentra,
casi no comprende lo que sucede alrededor, no reconoce a familiares ni amigos. En
cuanto a las AVD tiene una mayor necesidad de asistencia, comienza a presentar
pérdida de control de su organismo (incontinencias). Sufren caidas repetidas y
suelen terminar confinados a una silla de ruedas o directamente la cama. Los
cambios en su comportamiento se suelen intensificar y pueden incluir agresiones

hacia el cuidador(13).
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Las personas afectadas con este sindrome tienen mas probabilidades de caerse
con frecuencia en comparacion con las personas que no lo padecen, lo que aumenta el
riesgo a otras lesiones, como fracturas. Después de las caidas, las personas con demencia
suelen requerir mucha mas ayuda para cuidar de si mismas, lo que contribuye a una menor

calidad de vida tanto para el enfermo como para su cuidador (15).

lll.a.lll-l - RIESGO DE CAIDAS Y EQUILIBRIO:

Las caidas no son eventos aleatorios, sino que son el resultado de diversas
deficiencias como el deterioro del equilibrio, debilidad muscular y el enlentecimiento del
tiempo de reaccidn que ocurre con el envejecimiento normal. Es sabido que las caidas
pueden relacionarse con la disfuncidon cognitiva. En personas mayores con alteracion
cognitiva, cerca del 60% reporta caidas en un afo, el doble de lo que se observa en aquellas

sin problema cognitivo(16).

Las alteraciones en la marcha y el equilibrio se asocian con la presencia de deterioro
cognitivo o demencia y varia segun la gravedad del deterioro. Alteraciones sutiles en el
equilibrio y la marcha pueden servir como indicadores temprano de demencia. Se ha
observado que las alteraciones en la marcha y funcién cognitiva deficiente son factores de
riesgo significativos para caidas en la poblacion con demencia. La falta de funcién motora

en miembros superiores e inferiores es prevalente en ancianos con demencia(17).

La evaluacién del riesgo de caidas en adultos mayores, debe comenzar con una
revision de las caidas previas. Es crucial que se lleve a cabo una evaluaciéon completa de
la marcha y el equilibrio, fuerza muscular, agudeza visual y revisar su medicacién. Existen
diversas pruebas para evaluar el riesgo de caida como el “Time Up and Go” (TUG test), la
escala de Berg, el Performance Oriented Mobility Test (POMA) y el tiempo de
mantenimiento unipodal(17). Otra herramienta eficaz para evaluar la funcion fisica es la

prueba corta de desempefio fisico (SPPB) mide equilibrio, marcha, fuerza y resistencia(17).

Las alteraciones de la marcha que se relacionan con tareas duales muestran la
capacidad de asignar la atencién de manera apropiada a dos pruebas que se realizan
simultdneamente. Los ejercicios en grupos multicomponentes han demostrado reducir la
tasa y el riesgo de caidas, al mismo tiempo que parecen tener beneficios para la funcion

cognitiva (17).
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lll.a.lV- FACTORES DE RIESGO:

En el caso de la demencia senil, el principal factor de riesgo es la edad mayor a 65

afios, y suele acompanarse de hipertension arterial, diabetes, obesidad, tabaquismo o
alcoholismo, falta de actividad fisica, depresién y aislamiento social (10). Hay factores
modificables y otros que no lo son:
Factores de riesgo no modificables (11):

- Polimorfismos genéticos;

- Edad;

- Geénero;

- Origen étnico;

- Antecedentes.

Factores de riesgo modificables (11):
- Nivel educativo;
- Inactividad fisica;
- Tabaco;
- Dieta;
- Alcohol;

- Farmacos.

Las enfermedades vasculares aumentan el riesgo de desarrollar Alzheimer o
Demencia Vascular. Se especula que el Alzheimer y la ateroesclerosis son procesos
vinculados con fisiopatologias y etiologia comunes (polimorfismo APOE e4,
hipercolesterolemia, hipertension, hiperhomocisteinemia, diabetes, sindrome metabdlico,
fumar, inflamacion sistémica, aumento en la ingesta de grasa, y obesidad).

Con respecto a la educacion y la reserva cognitiva, se ha probado que en los paises
de altos ingresos hay una menor incidencia de la demencia debido a los elevados niveles
de educacion y logros ocupacionales. El hecho de que la persona sea considerada
hipoactiva aumenta el riesgo para el comienzo de la demencia, por lo que es crucial
alentarla a realizar ejercicios aerdbicos para reducir su deterioro cognitivo(13).

lll.a.V- DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL) Y DEMENCIA:

El DCL se define, “como un deterioro cognitivo superior al esperado para la edad y

el nivel educativo de una persona, pero que interfiere notablemente en las actividades de
la vida diaria” (18).
Al DCL se lo conceptualiza, en adultos mayores, como un periodo transicional entre
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la cognicién normal y la demencia, la cual tiene un efecto mas significativo en la funcion
diaria(17). Las personas con DCL tienen 3 a 4 veces mas probabilidades de desarrollar una
demencia, principalmente Alzheimer, en comparacion con aquellas personas con cognicion
normal (18).

Tanto el deterioro cognitivo como la demencia conforman un problema de salud
importante en el mundo, y su incidencia y prevalencia se encuentra en un incremento lineal
en relacion al aumento progresivo de la longevidad de los ciudadanos. Petersen(19) logré
ampliar el concepto con ciertos articulos donde se observa la existencia de tres subtipos de
DCL, 1- afecta solo la memoria (el mas comun), 2- afecta multiples areas cognitivas, y 3-
afecta un solo area, pero diferente al de la memoria (19). Es importante el reconocimiento
precoz de la alteracidon y su seguimiento ya que es la etapa mas temprana de una
demencia(19).

Diferenciacion entre el deterioro cognitivo leve y la demencia(20):

- DCL: la persona puede ser independiente a pesar de su deterioro;
- Demencia: el deterioro es tal que la persona no puede ser

independiente.

El problema de esta diferencia es que el deterioro funcional suele depender de los

factores sociales independientes de la enfermedad que causa del deterioro(20).

lll.a.VI- SOCIABILIZACION Y DEMENCIA:

En enfermedades cronicas que conllevan a la dependencia, como el caso de la
demencia, es fundamental promover el bienestar y asegurar una 6ptima calidad de vida. Es
crucial destacar que las personas mayores que han sido diagnosticadas con demencia no
solo enfrentan las pérdidas relacionadas con la enfermedad, sino que también deben
superar desafios inherentes al envejecimiento, como el deterioro, el aislamiento social y la
soledad. La demencia ejerce un impacto importante en la salud, tanto a nivel individual

como en el ambito familiar, con importantes implicaciones sociales(21).

En el proceso salud- enfermedad, los factores sociales desempefian un papel
fundamental. Las redes de apoyo social son importantes para enriquecer la sociedad con
el conocimiento acumulado por generaciones mayores. Aquellas personas con deterioro
cognitivo y sus cuidadores enfrentan el estigma social asociado con la demencia, lo que

limita las oportunidades laborales, contribuye a sintomas psicolégicos como la depresién y
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la ansiedad, y remarca la necesidad de apoyo proveniente de la comunidad, organizaciones
y grupos de ayuda mutua. En los paises en desarrollo, la falta de redes sociales de apoyo

tiene un impacto negativo en la salud, bienestar y mortalidad de esta poblacién(22).

Las habilidades cognitivas desempefan un papel importante en la interaccién social
exitosa, esto se explica por la existencia de mecanismos que influyen en las reacciones de
los individuos frente a diferentes elementos del entorno. La interaccion social engloba los
aspectos cognitivos como comportamentales, siendo reconocida la importancia de la
evaluacion clinica de la cognicidon social en la salud mental; este dominio es considerado

como uno de los seis dominios neurocognitivos fundamentales(23).

El estigma se puede definir como caracteristicas, rasgos o acciones de una persona
que conllevan a su devaluacion y exclusién social. En el caso de las enfermedades
mentales, como la demencia, el estigma se manifiesta a través de etiquetas y prejuicios que
resultan en discriminacién y afectan la calidad de vida, esto se basa en la falta de
conocimientos sobre la demencia, lo que deriva en los estereotipos negativos. Cuando la
persona con demencia y su entorno son conscientes de las reacciones de la sociedad, es
posible que internalicen la condicion de exclusiéon social. Los estigmas se pueden

diferenciar de la siguiente manera(24):

- Estigma publico: se manifiesta en prejuicios y actos discriminatorios
hacia las personas afectadas por el sindrome, por parte de amigos, vecinos o la
comunidad en general. Eso es por el desconocimiento con respecto al
diagnoéstico(24).

- Autoestigma: aparece en la fase leve de la demencia cuando la
persona es consciente de los efectos sociales que provoca el diagndstico, lo que
deriva en temor, verguenza y culpa, llevandolo a un progresivo aislamiento de la
sociedad(24).

- Estigma en cuidadores familiares: refleja que no solo afecta a la
persona, sino que también, se extiende a quienes la rodean. Algunos de los
sintomas psicoldgicos y conductuales comunes en la demencia como la agitacién,
incontinencia, pérdida de inhibiciones, pueden generar conductas de verglienza en

sus familiares y conductas de evitacién social para evitar el juicio de los demas(24).
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lll.a.VII-CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE DEMENCIA:

Tanto el diagnostico como la clasificacion de la demencia se puede realizar a través
de la clasificacién del DSM-IV (Asociacion Americana de Psiquiatria) y la de la CIE-10
(OMS)(19). Las demencias se pueden clasificar en primarias (Alzheimer, Demencia
Vascular, Demencia con cuerpos de Lewy, Demencia frontotemporal, Demencia Mixta) y
en secundarias (causadas por otras enfermedades reconocidas como el VIH, lesiones en

la cabeza, esclerosis multiple, afecciones en tiroides, deficiencia de B12)(11).

lll.a.Vll-l DEMENCIAS CORTICALES:

a) Enfermedad de Alzheimer: es el tipo de demencia mas conocida y

mas comun, su origen es desconocido y se caracteriza principalmente por la
pérdida de la memoria de manera gradual y continua, que conlleva a una
repercusién sobre la actividad laboral y/o social (19). En el cerebro se produce
un depdsito anormal de proteinas que conforman placas amiloides de tau que
pueden evidenciarse en una tomografia (25); también se evidencia
ensanchamiento de surcos cerebrales y dilataciéon ventricular compensadora
acentuada en lobulos frontales, parietales y temporales. Los factores de riesgo
asociados son la edad, género femenino, bajo nivel educativo, depresion, trauma
cerebral; a parte de estos factores, se suman los genes de susceptibilidad que
aumentan la vulnerabilidad(19). Sintomas segun su estadio: leves (deambular y
perderse, hacer preguntas repetitivas), moderados (problemas para reconocer
amigos y familiares, comportamientos impulsivos) y graves (no poder

comunicarse) (25). Ver imagen n°1.

IMAGEN N°1: Enfermedad de Alzheimer. Atrofia de predominio

temporal medial. Presenta lesiones de sustancia blanca(26).
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b) Demencias frontotemporales: poco frecuentes y suelen ocurrir en

menores de 60 afios, se producen cambios a nivel del I6bulo frontal y/o I6bulo
temporal que incluyen formaciones anormales de proteinas tau y TDP-43 vy
pérdida de células nerviosas(25). Es importante reconocer estas demencias, ya
que difieren en su manejo, clasicamente se las conoce como enfermedad de
Pick y se caracterizan por disminucion en las funciones superiores con
progresion lenta y alteraciones conductuales sociales, de las funciones

ejecutivas y defecto de memoria (19). Ver imagen n°2.

IMAGEN N°2: Demencia Frontotemporal(26).

lil.a.VII-Il DEMENCIAS SUBCORTICALES:

Este tipo de demencia abarca diversas patologias como: corea de Huntington,
paralisis supranuclear progresiva o Enfermedad de Parkinson. En esta clasificacion es
habitual encontrar alteraciones en la marcha, rigidez, bradicinesia y movimientos anormales
(19). La demencia por cuerpos de Lewy en los estudios se reconoce por depdsitos

anormales en el cerebro de la proteina alfa-sinucléina(25).

Se caracteriza por la presencia del deterioro cognitivo, alucinaciones visuales y
parkinsonismo, suelen tener pérdida transitoria de conciencia y sincopes; es el tipo de
demencia que mas afecta la marcha y el equilibrio, derivando en caidas repetidas. Las
modificaciones en el estado mental suelen preceder a los signos motores y sus factores de
riesgo son: edad mayor a 70 afos, depresion, confusion y psicosis (19). Sintomas mas
comunes: incapacidad para prestar atencién, ideas ilogicas, problemas en el movimiento y

trastornos del suefio(25). Ver imagen n°3.
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IMAGEN N°3: Cerebro con Demencia por Cuerpos de Lewy(27).
lll.a.VII-lll DEMENCIAS VASCULARES:

Es una demencia secundaria a la muerte neuronal debida a procesos isquémicos o
hemorragicos y las personas diagnosticadas con demencia vascular pueden mostrar en la
resonancia magnética cambios en la sustancia blanca del cerebro que transmite mensajes
entre las regiones(25). Es la primera causa de demencia en mayores de 85 afios con mayor
incidencia en hombres con hipertension arterial, cardiopatias y diabetes; su presentacién
clinica varia de acuerdo a la localizacién y magnitud de los infartos, pero suele tener un
comienzo brusco, con un deterioro escalonado y signos neuroldgicos focales(19). Sus
sintomas pueden ser: olvidar eventos actuales y/o pasados, perder objetos, problemas en
la funcién y para aprender nueva informacion, alucinaciones y falta de criterio(25). Ver

imagen n°4.

FIGURA N°4: Demencia Vascular(28).
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lll.a.VIl-IlV DEMENCIAS SECUNDARIAS:

Las demencias secundarias son un conjunto de alteraciones en el organismo que
producen deterioro cognitivo, en el adulto mayor es probable encontrar enfermedades del
sistema nervioso central (hidrocefalia, hematomas, tumores, infecciones), sistémicas o
metabdlicas (enfermedades tiroideas, déficit de B12) y la polifarmacia. Es importante tener
en cuenta si el paciente tiene VIH ya que es una patologia que puede derivar en una

demencia(19). Ver imagen n°5.

FIGURA N°5: Demencia Secundaria a Hidrocefalia(29).

lll.a.VIIl- DIAGNOSTICO:

La demencia es un sindrome dificil de diagnosticar, incluso en los paises con altos

ingresos se registra solo entre la quinta parte y la mitad de todos los casos existentes, y
cuando se la logra diagnosticar se encuentra relativamente avanzada(13). El momento de
conseguir el diagndstico definitivo y certero del tipo de demencia es en la autopsia.

Se debe evaluar la cognicién a partir de muchas herramientas como: el examen del
estado mental mini (MMSE), la evaluacién cognitiva de Montreal (MoCA), el estado mental
de la Universidad de Saint Louis (SLUMS), el mini examen del estado mental modificado,
el Mini-Cog y la Escala Universal de Evaluacion de la Demencia de Rowland (RUDAS). El
laboratorio incluye: hemograma, orina, vitamina B12, acido fdlico, pruebas de funcion
tiroidea y pruebas para sifilis y VIH(8).

Sobre las imagenes cerebrales, la resonancia magnética es la principal (valiosa ante
la sospecha de una demencia vascular) para identificar regiones localizadas o atrofias y el
DaTscan es un estudio de neuroimagen que se utiliza para resaltar las proteinas

transportadoras de dopamina, esta exploracion puede ayudar a diferenciar patologias como
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la enfermedad de Parkinson, la demencia con cuerpos de Lewy, la atrofia y la paralisis
nuclear progresiva, entre otros sindromes (8).

El diagnostico es fundamentalmente clinico basado en la historia del paciente, la
exploracién fisica y la evaluacion neurofisiolégica funcional. Para determinar si hay o no
demencia hay que guiarse por los criterios DSM-1V los cuales son(19):

a) Desarrollo de déficit cognoscitivos multiples que se manifiestan por:
1- Alteracién de la memoria: alteracién de la capacidad de
aprender nueva informacion o recordar informacion previamente aprendida.
2- Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
afasia, apraxia, agnosia, alteracion de la funcion ejecutiva (capacidad para
el pensamiento abstracto y para planificar, iniciar, secuenciar, monitorizar y
detener un comportamiento complejo).
b) Los defectos cognoscitivos de los criterios A1 y A2 han de ser de la
suficiente intensidad como para provocar un deterioro significativo de la actividad

social o laboral.

En los ultimos anos el Manual Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales
quinta edicion (DSM-V), modificé ciertos criterios diagndsticos y la nomenclatura para la
demencia. En este nuevo sistema aquellas deficiencias cognitivas que no alcanzan para un
diagnoéstico de demencia se denominan trastornos neurocognitivo leve o deterioro cognitivo
leve (ENT o DCL leve) (30).

La historia clinica es fundamental para acercarse al diagnéstico y debe contar con
los antecedentes personales (factores de riesgos), sociales (nivel educativo e interaccién
social) y familiares (demencia o sindrome de Down), sabiendo que la persona con deterioro
cognitivo presenta barreras para obtener informacion real, es de gran importancia la
presencia de un familiar o cuidador(19).

La evaluacion debera incluir siempre la exploracion fisica para descartar otro tipo de
enfermedad sistémica que impacte en la funcidén cognitiva; y también se incluye la
exploracion neuroldgica buscando signos de localidad, extrapiramidalismo y sobre todo
alteraciones en la marcha y equilibrio. La valoracién neuropsicologica es la mas importante,
se puede realizar con cuestionarios o test y puede alcanzar diferentes niveles de extension
y detalles segun la complejidad de los instrumentos(19).
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lll.a.IX: EVALUACIONES:

lll.a.IX-l: EVALUACIONES NEUROPSICOLOGICAS:

Las evaluaciones deben tener en cuenta la atencién, orientacién, lenguaje, memoria,
habilidades funcionales, entre otras, sin perder en vista la influencia de otros factores

incidentes como la ansiedad, depresién, edad y nivel educativo(19).

1- Mini Mental State Examination (MMSE): es el mas utilizado y examina

la orientacion, atencién, calculo, memoria inmediata y diferida y capacidad
visuoespacial, lenguaje y habilidad constructiva(19). Tarda menos de 10
minutos, es accesible y es el estandar de oro para la evaluacién cognitiva (31).
Es una prueba escrita con una puntuacion maxima de 30, el punto de corte

define la funcién cognitiva normal y es de 24 (32).

2- Memory Impariment Screen (MIS): explora la memoria en cuatro

minutos, con cuatro items de recuerdo libre y facilitado (19).

3- Test de los siete minutos: consiste en diversos subtest que se

enfocan en evaluar la Enfermedad de Alzheimer. Los subtest son: test de
recuerdo facilitado, fluidez por categorias, test de orientacion temporal y dibujo
de un reloj. Los resultados siempre deben adaptarse al nivel educativo de la
persona, y los pacientes cuyos resultados den por debajo del punto de corte

requieren mas evaluaciones para llegar al diagnéstico etiolégico (19).

4- Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA): tarda 10 minutos en

completarse. Evalua habilidades visuoespaciales, atencion, lenguaje,
razonamiento abstracto, memoria diferida, funcién ejecutiva y orientacion. Este

test tiene mayor sensibilidad y especificidad que el MMSE(31).

5- Mini-Cog: consta de dos partes, primero el recordatorio de tres
elementos y por otro lado dibujo de un reloj. El recuerdo tardio de los tres
elementos evalua la memoria, y la prueba del reloj la funciéon cognitiva y

ejecutiva, lenguaje y habilidades visuoespaciales(31).
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lll.a.IX-Il: DOMINIOS NEUROPSICOLOGICOS:

Las evaluaciones cognitivas se realizan mediante la evaluacién de los dominios

neuropsicologicos(31).

1- Idioma: el dominio del lenguaje implica leer, escribir, hablar. Se puede
evaluar durante la entrevista sin necesidad de hacer una prueba especifica,
mientras que las evaluaciones que pueden aplicarse son conocidas como
Prueba de Nombres de Boston y Asociacion de palabras orales controladas. El
profesional a la hora de evaluar tiene que tener en cuenta que éstos parametros

también se modifican en el envejecimiento normal(31).

2- Funcidn ejecutiva: abarca desde la organizacion hasta la memoria de

trabajo, flexibilidad mental y elaboracion y ejecucién de tareas. Consisten en

nombrar elementos categdricos, cuanto mas nombre mejor estara (31).

3- Razonamiento abstracto: es el analisis de informacion y resolucién de

problemas. Se prueba haciendo que el paciente escriba sinénimos, analogias,
proverbios o dichos. Algunas evaluaciones son: prueba abstracta de Shipley-2,
prueba de proverbios de Gorham, prueba de analogia de nivel conceptual y

prueba de logro de conceptos verbales(31).

4- Memoria: El deterioro de la memoria resulta facil de evaluar a partir
del historial del paciente. Siempre se debe tener en cuenta que el envejecimiento
normal puede afectar la memoria, pero las actividades diarias no se afectan, a

diferencia de las personas con deterioro mayor(31).

5- Atencién/Concentracion: se prueban deletreando palabras y/o

restando nimeros en serie, como el MoCA o Test of Everyday Attention (TEA),
mientras que algunos medicos directamente evaltan la atencion en la entrevista

mediante sus actitudes y respuestas (31).

6- Habilidades visoespaciales: capacidad de una persona para

manipular y darle un concepto a diversos objetos. Las pruebas se realizan

copiando figuras, dibujos de relojes, etc. Suele ser dificil de evaluar (31).

18

Holzinger, Agustina



“Efectos de la danza movimiento terapia en la memoria y atencién en pacientes con demencia senil”

llL.a.IX-lll: EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS:

Deben aplicarse a todo paciente con deterioro cognitivo para buscar diagndsticos

diferenciales(19):

1- Prueba de laboratorio: hemograma, electrolitos, calcio,

glucosa, perfil: hepatico, renal, tiroideo y vitamina B12(19).
2- Otras pruebas de neuroimagen(19).
3- Estudios genéticos(19).

4- Evaluacion de la marcha y equilibrio (TUG test, Berg Balance
test, pruebas estabilométricas, Short Physical Performance Battery,

principalmente) (19).

lll.a.X: PRONOSTICO:

Esta enfermedad suele tener un mal prondstico, debido a que se estima que la
mortalidad es al menos dos veces mayor que en pacientes que no padecen la demencia.
Junto con las enfermedades cardiovasculares (ECV) se encuentra entre las principales
causas de muerte de las personas mayores. Cabe recordar el hecho de que es un sindrome
que varia mucho de una persona a otra por lo tanto, la supervivencia de cada uno depende

de los factores de riesgo como la edad, el sexo y las comorbilidades(33).

Desde el 2000 la mortalidad por ECV o ACV disminuyeron, y se encuentra en
aumento la muerte en pacientes con la enfermedad de Alzheimer en un porcentaje del
68%(14).

Es importante tener en cuenta que la demencia por si sola no suele ser la causa
principal de muerte de los pacientes, sino que es responsabilidad de las patologias

intercurrentes asociadas(19).

lll.a.XI-TRATAMIENTO:

A la hora de hablar de la atencién de la demencia es importante tener en cuenta el

tratamiento farmacolégico, la educacion y soporte de los cuidados tanto para el paciente
como para el cuidador. La atencion también abarca el tratamiento de las

complicaciones(19).
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lll.a.XI-l ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Segun la OMS, la adherencia terapéutica se define como: “El grado en que el
comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria”(34).

No existe un método perfecto para medir la adhesion. Las decisiones para ajustar
recomendaciones, medicamentos o la comunicacion con los pacientes, dependen de medir
de manera valida y confiable la adhesion terapéutica(34).

Estudios rigurosos han revelado que, en paises desarrollados, la adhesion
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas es en promedio del 50%. Se presume
que la cifra es menor en paises en desarrollo por la falta de recursos y dificultades en el
acceso a la atencién médica(34).

La adhesion es crucial para la efectividad del tratamiento, ya que una adhesion mala
disminuye los beneficios clinicos, una mayor adhesidon mejora la efectividad de las
intervenciones. Independientemente si el tratamiento implica tomar medicamentos o
realizar ciertas conductas, el éxito se determina por la adhesion terapéutica. Es esencial
que los profesionales de la salud se aseguren que los tratamientos se sigan como se
prescriben, ya que incluso el mejor tratamiento puede ser ineficaz si la adhesion es
deficiente(34).

Factores que influyen en la adhesion al tratamiento(35):

- Motivacién del paciente;

- Calidad de la interaccion;

- Comprension de las instrucciones: A veces los pacientes no
entienden las indicaciones debido a explicaciones complicadas;

- Consecuencias de la adhesion o falta de la misma: Explicar al
paciente las implicaciones de seguir o no el tratamiento;

- Complejidad del tratamiento: La adhesion tiende a ser mejor si las
acciones requeridas son simples;

- Habito de seguir instrucciones: La familiaridad con seguir
instrucciones a lo largo de la vida influye en la adhesion;

- Aceptacion del problema y su solucion: Reconocer y abordar el

problema es esencial para mejorar.

Aspectos claves en la educacién sobre la adhesion al tratamiento(35):

- Enfatizar la importancia de la adhesién desde el inicio del tratamiento;
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- Comunicar las consecuencias de no cumplir con el tratamiento;
- Recordar la relevancia de la adhesién en cada visita;
- Motivar al paciente a incorporar el tratamiento en su rutina diaria;

- Disefar estrategias para lograr estos objetivos.

Estrategias para mejorar la adhesion al tratamiento(35):

- Educacion: individual o grupal, oral, visual, escrita, telefonica, a través
de correo o visitas domiciliarias;

- Enfoque conductual: Desarrollo de habilidades, recompensas por
logros, integracion en actividades cotidianas, etc.;

- Apoyo social y familiar: Consejo de familiares, terapia grupal, etc.;

- Técnicas especificas: Simplificar las pautas del tratamiento para

mejorar la comprension.

lll.a.XI-Il TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

La prescripcion de farmacos a los pacientes con demencia es lo mas comun de ver
y afos anteriores era lo Unico que se aplicaba. Los medicamentos aprobados por la FDA
son(8,10):

- Para mejorar la funciéon cognitiva: inhibidores de colinesterasa y memantina,
como denepezilo (Alzheimer), galantamina y rivastigmina (Alzheimer etapa leve a
moderada), pueden prevenir la descomposicion de la acetilcolina y asi, retrasar el
empeoramiento de los sintomas(8,10).

- Los antagonistas de los receptores del NMDA, como la memantina (etapa
moderada a grave del Alzheimer y la demencia vascular); pero no todos los pacientes
muestran beneficios(8,10).

- Para la tension arterial y el colesterol algunos farmacos pueden prevenir
danos principalmente debidos a la demencia vascular(8,10).

- Parala depresion: se pueden utilizar inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISRS). Solo se deben utilizar cuando los cambios sociales y en el estilo
de vida no hayan funcionado(8,10).

- En caso de que el paciente este pasando por una fase de violencia hacia el
mismo o hacia los cuidadores: el haloperidol y la risperidona, pueden ayudar, pero

nunca deben ser la primera opcién(8,10).
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lil.a.XI-lll TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Al dia de hoy no hay un tratamiento especifico para la demencia, pero se deben
orientar a apoyar a la persona que vive con la enfermedad como a quienes las cuidan. El
enfoque principal recae sobre la mantencion de la calidad de vida y mejorar el bienestar;
esto se puede realizar con actividad fisica y participando en actividades sociales para
estimular el cerebro(10).

La actividad fisica aerdbica tiene muy buenos efectos ya que actua directamente
sobre la estructura y funcién del cerebro. Al someterse a un esfuerzo mental puede
aumentar la neuroplasticidad y de esta manera, se logra mejorar a nivel del aprendizaje y
memoria. Ademas de actuar sobre el deterioro cognitivo, se comprobé que tiene resultados
beneficiosos sobre la calidad de vida, la funcionalidad, la marcha y el equilibrio
(disminuyendo el riesgo de caidas) (14).

En combinacion con el tratamiento farmacolégico se debe realizar otros tipos de
terapias que se basan en el cuidador y su entorno para cambiar el modo de actuacion con
el fin de reducir situaciones problematicas. Se recomienda ensenarle las “Cuatro R” para el
cuidado(19):

- Reafirmacion: confirmarle al enfermo que se encuentra en un entorno de
apoyo y afecto. Util para evitar confrontaciones.

- Reorientacion: explicarle donde se encuentra y qué es lo que esta haciendo.

- Repeticién: recordarle al paciente que es lo que va a pasar en el futuro
inmediato y como debe actuar.

- Redireccion: distraer la atencion del paciente ante una situacion que lo altere

y lo frustre hacia otra que tenga un contenido emocional menos fuerte.

lll.a.XI-IV KINESIOLOGIA Y DEMENCIA:

A la hora de trabajar con personas que padecen demencia, el kinesidlogo debe tener
conocimientos y técnicas para trabajar desde la prevencién y tratamiento propiamente
dichos, hasta la capacidad de comprender a nivel psicolégico, social y ambiental a la
persona y su entorno. Es una terapia interdisciplinaria con enfermeros, psicélogos,
terapistas ocupacionales y también con los familiares-cuidadores(4).

El objetivo es que el paciente mantenga el maximo tiempo posible su calidad de vida
independiente atrasando el avance de la enfermedad y potenciando su aparato locomotor.
Es importante tener en cuenta que es un tratamiento cronico y su adherencia a este suele
ser dificil de mantener.

La kinesiologia puede contribuir a mejorar la calidad de vida y autonomia de los
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adultos mayores, incluyendo aquellos que experimentan demencia, y se logra al mejorar
las capacidades motoras como caminar y mantener el equilibrio, reducir la fragilidad,
disminuir la incidencia de caidas y fracturas, retrasar el declive cognitivo, disminuyendo la
agitacion y mejorando el estado de animo. Es fundamental intervenir con técnicas kinésicas
de manera temprana para evaluar, tratar y obtener resultados positivos. Sin embargo, se
sabe que el acceso oportuno a la terapia para personas con demencia presenta muchos
desafios(36).
El kinesiologo utiliza las siguientes herramientas(4):
- Relajacion por medio de contracciones isométricas.
- Masajes, se recomienda que se apliquen de manera suave para tratar
la depresion, por ejemplo, y asi lograr un efecto sedante.
- Hidroterapia para un estimulo externo y propioceptivo.
- Bicicleta.
- Estimular la deambulacién preferentemente al aire libre.
- Gimnasia y actividad fisica general siempre teniendo en cuenta la
postura y el equilibrio.

- Musicoterapia

lll.a.XI-V MUSICOTERAPIA:

Segun la Federaciéon Mundial de Musicoterapia se la define como: “el uso profesional
de la musica y sus elementos como una intervencion en entornos médicos, educacionales
y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su
calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional,
intelectual y espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y el entrenamiento clinico
en musicoterapia estan basados en estandares profesionales acordes a contextos
culturales, sociales y politicos”(37).

Especificamente, en el ambito de la atenciéon médica cotidiana, la musicoterapia se
emplea de manera extensiva cuando se trata de demencia. En esta linea, varios estudios
han corroborado que las personas afectadas por demencia encuentran placer en la musica
y conservan su capacidad de respuesta incluso cuando la comunicacién verbal ya no es
viable. Estas investigaciones sostienen que las intervenciones basadas en actividades
musicales tienen resultados positivos en términos de conducta, emociones y capacidad
cognitiva. Por consiguiente, explorar y participar en la musica modifica la actividad cerebral
y puede potenciar aspectos cognitivos como los procesos neuronales vinculados al
lenguaje, el aprendizaje, la concentracion y la memoria. La musica también puede activar
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areas subcorticales, el sistema limbico y el sistema de recompensa emocional,
desencadenando sensaciones de bienestar y gratificacion. En este contexto, la instruccion
musical a largo plazo y la adquisicion de aptitudes relacionadas, pueden ejercer un sélido
estimulo para inducir cambios neuroplasticos, tanto en el cerebro en desarrollo como en el
cerebro adulto. Estos descubrimientos sugieren la notable capacidad de la musica para

fomentar la plasticidad cerebral(38).

llib- DANZA MOVIMIENTO TERAPIA:
lll.b.I- ORIGENES:

La Danza Movimiento Terapia (DMT) comenzé a desarrollarse como un campo

profesional en la década del 40 y se oficializé en Estados Unidos. Fue creada por bailarinas
influenciadas por la psicologia y la busqueda de lo inconsciente, con el propdsito de
establecer una conexion emocional profunda con los pacientes. Se basa en el lenguaje no
verbal y la vivencia(6).

lll.b.II- DEFINICION:

Segun la Asociaciéon Argentina de Danzaterapia (A.A.D.T), la Danza Movimiento
Terapia se define como: “El uso terapéutico y/o psicoterapéutico del movimiento y de la
danza que busca favorecer procesos de integraciéon emocional, cognitiva, fisica y social’(6).
Esta terapia utiliza el movimiento del cuerpo para trabajar a nivel emocional, cognitivo y
fisico, partiendo del principio de que el cuerpo y la mente estan interconectados; por lo
tanto, un cambio en la mente genera un cambio en el cuerpo y viceversa(6).

Esta terapia también se la conoce como: terapia de baile o de movimiento,
danzaterapia, psicoterapia de baile. Se considera una intervencion apropiada para diversas
afecciones y diagndsticos, especialmente en casos donde expresarse verbalmente resulta
dificultoso. Se ha observado que puede tener efectos positivos, como el retraso del
deterioro cognitivo, la mejora del estado de animo y el aumento de la interaccion social (2).

Es personificada, social y creativa, y se basa en la improvisacién e imaginacion a
través del movimiento. Se encuentra estrechamente relacionada con la musicoterapia, ya
que utiliza musica para recrear los movimientos. La estimulacién ritmica de la danza ayuda
a la cognicion del dominio emocional y suele mejorar las funciones motoras(39).

Durante la intervencién, las personas pueden conectarse con experiencias de
cuando eran mas jovenes, y se les anima a participar en movimientos y acciones

ritmicas(2).
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lll.b.lIl- PERIODO DE TRATAMIENTO Y DURACION DE LAS SESIONES:

Las terapias de DMT pueden tener una duracion que varia desde pocas semanas

hasta varios meses, y también pueden llevarse a cabo de manera continuada,
convirtiéndose en un habito. Cada clase suele tener una duracion de 30 a 90 minutos. Estas
intervenciones pueden realizarse en servicios de salud, escuelas, servicios sociales,
residencias y otras instituciones, dependiendo la poblacion a atender. Ademas, la terapia
puede administrarse de manera individual, en pareja o en grupo. La DMT utiliza el
movimiento como ejercicio, emplea uso de musica, y se basa en la relacion terapéutica (2).

Las practicas de DMT abarcan una variedad de estilos de danza, como el baile de
salén, danzas folcléricas y danza contemporanea, con el propdsito de mejorar la calidad de
vida y otros aspectos psicoldgicos relacionados con la salud de los pacientes. Se pueden
identificar mecanismos terapéuticos mas especificos, incluyendo técnicas como: uso de
espejos, analisis del movimiento, metaforas no verbales, técnicas imaginativas,
introspeccion y abordaje terapéutico. Se destacan mecanismos de cambio en contextos
grupales como la cohesién del grupo, la sensacién de pertenencia a algo mas importante,
la confianza mutua, experiencias emocionales correctivas, empoderamiento, apoyo entre

miembros, exploracién en relaciones sociales y aprendizaje entre los pacientes(40).
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Iv. JUSTIFICACION:

La demencia senil es un problema muy comun en la actualidad de la poblacién
adulta mayor. Se sabe que no es una enfermedad especifica, sino que es un grupo de
trastornos que afecta las funciones cerebrales, principalmente la memoria y la atencion; y
su tratamiento no farmacolégico es una gran opcién para demorar el avance de la
enfermedad.

Es importante tener en cuenta que la actividad fisica activa la zona del cerebro mas
afectada por este sindrome, denominada hipocampo (centro del aprendizaje y memoria).
Una actividad conocida es la DMT que consiste en el uso psicoterapéutico del movimiento
que persigue la integracion del cuerpo y la mente de la persona. Es una terapia que se
encuentra en investigacion y hoy en dia es una opcion de posgrado para los profesionales
de la salud.

Mediante la busqueda y recopilacién de datos de articulos bibliograficos, se
pretendié analizar el impacto que tendria la aplicacion de la DMT sobre el deterioro
cognitivo, principalmente la pérdida de memoria y atencion. Otro punto importante a tener
en cuenta es el nivel de adherencia por parte de los pacientes ya que es una terapia ludica
y recreativa, diferente a lo que las personas estan acostumbradas.

La importancia de revisar distintos aspectos de esta técnica, radicé en que se podria
mejorar la calidad de vida de estas personas desde otras perspectivas y actividades y

pudiendo ser una opcion para sumar en los tratamientos kinésicos convencionales.
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V. METODOS:

Se realiz6 un trabajo de revisién bibliografica donde se implementdé la busqueda de
material acerca de la patologia de demencia senil y danzaterapia con el fin de analizar los
resultados obtenidos, consultando los articulos cientificos publicados en el periodo
comprendido entre los afios 2013 y 2023.

V.a BASES DE DATOS:

- Biblioteca Virtual en Salud (https://bvsalud.org/es/)

- Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)
- MinCyT (https://biblioteca.mincyt.gob.ar/ )

- Scielo (https://scielo.org/es/)

V.b PALABRAS CLAVES, TERMINO DECS, MESH Y TERMINO LIBRE:

Palabras Claves Término DeCS Término MeSH Término Libre
Demencia Senil Demencia Dementia Demencia Senil
Danza Terapia Danzaterapia Dance Therapy Danzoterapia

Deterioro Cognitivo | Disfuncién Cognitiva Cognitive Deterioro
Dysfunction Cognitivo
Baile Baile Dancing Danza

V.c COMBINACIONES DE BUSQUEDA:
V.c.1 COMBINACIONES EN ESPANOL:
- ((“Danzaterapia”) OR (“Baile”)) AND ((“Demencia”))
» BVS: 99 resultados. Luego de aplicar los filtros: 59. Se seleccionaron 3.
- ((“Danzaterapia”)) AND ((“Demencia”))
» BVS: 32 resultados. Luego de aplicar los filtros: 32. No se selecciond ninguno
- ((“Baile”) AND (“Demencia”) AND (“Disfuncion Cognitiva”))
» BVS: 2 resultado. Luego de aplicar los filtros: 2. No se seleccion6 ninguno

- (("Danzaterapia”) OR (“Baile”))) AND ((“Demencia”)) AND ((“Disfuncion
cognitiva”))

» BVS: 4 resultados. Luego de aplicar los filtros: 4. No se seleccioné ninguno

V.c.2 COMBINACIONES EN INGLES:
- (("Dance Therapy") OR ("Dancing")) AND ("Dementia")
» BVS: 119 resultados. Luego de aplicar los filtros: 118. Se seleccion6 1

» Pubmed: 113 resultados. Luego de aplicar los filtros: 80. Se seleccionaron 4
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Dysfunction")

>
>

>

Scielo: 4 resultados. Luego de aplicar los filtros: 4. No se seleccion6 ninguno
(“Dance Therapy”) AND (“Dementia”)

BVS: 434 resultados. Luego de aplicar los filtros: 399. No se seleccioné
ninguno

Pubmed: 46 resultados. Luego de aplicar los filtros: 28. Se seleccion6 1
Scielo: 0 resultados.

("Dancing") AND ("Dementia")

BVS: 94 resultados. Luego de aplicar los filtros: 93. No se seleccion6 ninguno
Pubmed: 87 resultados. Luego de aplicar los filtros: 67. Se seleccion6 1
Scielo: 2 resultados. Luego de aplicar los filtros: 2. No se seleccion6 ninguno
(“Dance Therapy”) AND (“Cognitive Dysfunction”)

BVS: 93 resultados. Luego de aplicar los filtros: 85. 1 seleccionado
Pubmed: 16 resultados. Luego de aplicar los filtros: 15. No se selecciond
ninguno

Scielo: 0 resultados.

((("Dance Therapy") OR ("Dancing")) AND ("Dementia")) AND ("Cognitive

BVS: 13 resultados. Luego de aplicar los filtros: 13. No se selecciond ninguno
Pubmed: 10 resultados. Luego de aplicar los filtros: 10. No se seleccion6
ninguno

Scielo: 2 resultados. Luego de aplicar los filtros: 2. No se seleccioné ninguno

V.d CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
V.d.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Fecha de publicacién entre 2013 y 2023.
Ensayos clinicos, ensayos pilotos, estudios experimentales.
Estudios disponibles a texto completo.

Entre su analisis se incluya la atencion, la memoria y adhesion con la

danzaterapia en pacientes con demencia senil.

V.d.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Articulos duplicados.

Estudios que incluyan tratamientos farmacoldgicos

V.e RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 la busqueda de articulos y arrojé como resultados un total de 1170, de
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los cuales 837 no cumplian con los criterios de inclusion, 199 fueron excluidos por estar
repetidos y 102 por tratar de otras patologias u enfoques.

Solo 11 articulos respondieron especificamente a las variables a investigar y han
sido utilizados en este trabajo. Por otro lado, se encontraron 21 revisiones sistematicas las
cuales no evaluan los parametros y/o utilizan los ensayos clinicos que se analizaran en el
presente trabajo, por lo cual no fueron tenidas en cuenta.

De los articulos seleccionados: 7 ECA, 1 Estudio Cruzado, 2 Ensayos Piloto, 1
Estudio cuasi experimental.

V.e.2 DIAGRAMA DE FLUJO:

A continuacion, se presenta el Diagrama de Flujo correspondiente a los métodos de

busqueda.

Capiidag da asticulos ] Resultados de cada base:
identificados durante la —» -BVS: 890

busqueda de la base de -Pubmed: 272
datos. N=1170 -Scielo: 8

/ Criterios de inclusion: \

-Fecha de publicacién entre 2013
y 2023. J
-Ensayos clinicos, ensayos

pilotos, estudios experimentales.

Articulos eliminados por
duplicados y por no cumplir los
completo. criterios:

-Estudios disponibles a texto

-Entre su analisis se incluya la

v

N= 1159
atencion, la memoria y adhesion

con la danzaterapia en pacientes
con demencia senil

Criterios de exclusion:

-Articulos duplicados.

Articulos seleccionados para el
analisis n=11

-Estudios que incluyan

tratamientos farmacologicos
Pubmed: 6

BVS: 4
Scielo: 1

FIGURA N°6: Diagrama de Flujo.
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VL. RESULTADOS:

Vl.a TABLA DE RESUMENES:

TABLA 1:
TITULO Psychophysiological Effects of Dance Movement Therapy and Physical Exercise on Older Adults With
Mild Dementia: A Randomized Controlled Trial (41)
AUTORES Rainbow T. H. Ho, PhD, et al.
ANO 2018
DISENO Ensayo controlado aleatorio
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Adultos mayores con | Se dividio en tres grupos: - Depresion (Escala de | Se realizaron evaluaciones de las
diagndstico clinico de | DMT, ejercicio y control con Depresion Geriatrica) variables en 4 momentos.
demencia (DSM 1V) o | 3 medidas de seguimiento - Soledad (Escala  de | Efectos sobre el funcionamiento

trastorno
neurocognitivo leve
(DSM V) de los
departamentos
ambulatorios de
psicogeriatria de un

hospital local y centros

comunitarios para
adultos mayores en
Hong Kong.

durante mas de 1 afo: Los
datos de referencia se
recopilaron 1 semana antes
del inicio de la intervencion
(Tiempo 1). La evaluacion
posterior a la intervencion
(Tiempo 2) se administro al
final de la intervencion, es
decir, 3 meses después del
inicio. Se realizaron dos
evaluaciones de
seguimiento a los 6 meses
(Tiempo 3) y 12 meses
(Tiempo 4) después del
inicio. Estas dos medidas de
seguimiento se completaron
3 meses y 9 meses después
del final de la intervencion y
reflejaron el efecto de

Soledad de Jong Fierveld)
- Estado de animo (Escala
visual analoga del estado

de animo)
- Funcionamiento
psicosocial (inventario

neuropsiquiatrico)

- Funcionamiento cognitivo
(La evaluacion de
memoria de objetos Fuld;
prueba Digit Span Test of
the Wechsler Adult
Intelligence Scale para
medir la memoria de
trabajo y a corto plazo;
Prueba de creacién de
sendero)

- Nivel de participaciéon

psicosocial:

Valor de p significativo (x 2 = 6.80—
14.26, p <.05) para la depresion, la
soledad y el estado de &animo
negativo. pero no para estado de
animo positivo y SCPD (x ? = 0,60-
3,77, p =0,15-0,74). Desde el
Momento 1 hasta el Momento 2, el
grupo DMT mostré puntuaciones
significativamente mas bajas en
depresion (B=-0.51, SE=0.19, p<
.01,d= 0,33), soledad (B= -
0,96, SE=0,28,p<,01,d=0,42)y
estado de animo negativo (B = -
0,74, SE= 0,30, p < ,05,d= 0,30)
que el control grupo. El grupo de
ejercicio mostrd efectos negativos,
pero estadisticamente no
significativos en estas variables (B =
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mantenimiento a mas largo
plazo.

La intervencion de danza-
movimiento fue dirigida por
un terapeuta de danza-
movimiento. DMT constaba
de cuatro elementos
principales, a saber, baile
grupal simple, juegos de
movimiento, movimiento de
baile de improvisaciéon e
interacciones de movimiento
entre los miembros del
grupo. Finalmente, el
intercambio verbal se realizd
como una discusion grupal
al final de cada sesion.

El grupo de ejercicio
contenia un programa de
ejercicio leve a moderado de
duracion e intensidad con un
VO2 entre el 40 y el 60%,
comparables al grupo DMT
y fue realizado por
instructores de fitness.
Tanto para los brazos de
DMT como de ejercicio, las
intervenciones abarcaron 12
semanas, con sesiones de 1
hora realizadas dos veces
por semana en grupos de
aproximadamente 10 a 12
participantes cada uno. Los
participantes de ambos

-0,03 a -0,60, SE = 0,20-0,31, p =
0,05-0,91, d = 0,01-0,23).

Los niveles de depresién, soledad y
estado de animo  negativo
disminuyeron durante los primeros
tres meses en el grupo de DMT y
aumentaron ligeramente en el grupo
de control. Sin embargo, desde el
Momento 2 hasta el Momento 4, el
grupo de DMT mostré rebotes
considerables en la depresion, el
estado de animo negativo y la
soledad. En el Momento 4, el grupo
DMT vy el de control ya no diferian
significativamente en estas tres
variables (d = 0,10-0,21, p = 0,08
0,42).

Desde el Momento 1 hasta el
Momento 2, ni la DMT ni las
intervenciones de ejercicio
mostraron efectos significativos
sobre el funcionamiento cognitivo
(d= 0,01-0,22, p = 0,06-0,92) en
comparacion con el control. Desde
el Momento 2 hasta el Momento 3,
el grupo de DMT mostré6 mejoras
significativas en la recuperacion
total (B= 1,81,SE= 0,89,p<
0,05,d= 0,25) y la recuperacion
diferida (B= 0,80, SE= 0,40, p <
0,05, d = 0,24) sobre el grupo de
control. Sin embargo, sus
trayectorias de crecimiento
convergieron en el Tiempo 4 sin
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grupos recibieron un total de
24 horas de intervencion. El
grupo de control de la lista
de espera recibio
medicacién regular y
atencion de rutina durante el
estudio.

diferencias entre los dos grupos.
Participacion:

La tasa general de desercion de 1
afo (38/204 = 18) y el grupo DMT
mostré una tasa de desercion mas
baja del 10,1 % que el grupo de
ejercicio o control (22,4 % y 23,5
%). El anadlisis de desercién no
encontrd ninguna diferencia
significativa en las caracteristicas
demograficas y de referencia entre
los abandonos (n= 38) y los que
completaron (n= 166). Las
diferencias en el abandono podrian
deberse a la mayor satisfaccion y
disfrute que experimentaron los
participantes en el grupo de DMT en
comparacion con los participantes
en los grupos de ejercicio y control.

10y 23.

semana durante 16

semanas (total 36 h).

Impairment Battery SIB)

TABLA 2:
TITULO We think you can dance! A pilot randomised controlled trial of dance for nursing home residents with
moderate to severe dementia(42)
AUTORES Low, L F, etal.
ANO 2016
DISENO Ensayo piloto controlado aleatorizado
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Personas con una edad | Grupo baile: - Adherencia Reclutamiento y retenciéon
= 65 que viven en|Un profesor de danza - Atencion, orientacion, | ElI reclutamiento fue fluido, la
residencias, con | profesional capacitado. Las lenguaje, memoria, | desercion fue del 17 % durante 32
diagnostico de | sesiones de baile fueron de capacidad visoespacial y | semanas. La participacion durante
demencia, MMSE entre | 45 min tres veces por construccion (Severe | las sesiones fue alta y no se

produjeron caidas graves ni
incidentes de comportamiento. La
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Se eligié musica popular de
los anos 40, 50 y 60, y una
mezcla de elementos
estilisticos (por ejemplo,
baille de salén, tango,
folklore). Cuando estaban
de pie, los participantes se
asociaron con un maestro,
miembro del personal o
voluntario.

Grupo control de musica y
socializacion:

Los controles participaron
en grupos de apreciaciéon
musical y socializacién de
45 minutos programados de
manera similar, también
dirigidos por el maestro de
baile asistido por el personal
y los voluntarios.

Equilibrio y velocidad para
caminar y de sentarse a
pararse (Short Physical
Performance Battery
(SPPB))

Funcionamiento global
(Impresion Clinica Global
de cambio CGIC)
Participacién y caidas
(Escala numérica)

asistencia promedio fue mas pobre
de lo anticipado para los grupos de
danza (67%) en comparacién con
los grupos de musica (89%).

Se reevaluaron 15 (83%) a las 16
semanas (uno murié, uno fue
transferido, uno se negd), los
mismos 15 estaban disponibles
para la reevaluacion a las 32
semanas.

Idoneidad de las medidas

Hubo un posible efecto techo en el
SIB, con puntajes iniciales que
oscilaron entre 75 y 94 de 100
puntos posibles (media = 85,3, DE
6,2), y el rango de seguimiento fue
de 66 a 93, media = 85,1, DE =7.5.
En el SPPB, la puntuacion media de
los participantes fue de 6,8 (DE =
1,6) sobre 12. Una quinta parte (n =
4) no pudo pararse en posicion
semitandem durante 10 s. El tiempo
medio para sentarse a ponerse de
pie fue de 19,7 s (DE = 6,2) y para
la caminata de 6 m fue de 7,8 s (DE
= 2,8). A las 16 semanas, las
puntuaciones SPPB medias se
redujeron a 5,9 (DE = 1,8).
Entrega de sesiones, asistenciay
participacion

De las 48 sesiones programadas,
45 se entregaron y 3 se perdieron.
De los 15 participantes que
completaron las 3 evaluaciones, la
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asistencia promedio fue de 30
(rango 16-45) sesiones o los 7
residentes del grupo de danza y 40
(rango 32-43) sesiones para los 8
residentes del grupo de musica. Los
participantes disfrutaron de las
sesiones, la puntuacion media de
compromiso fue de 1,2 (SD = 0,3,
rango 1-2,5), sin diferencias
significativas entre los grupos de
danza y musica.

EA y con puntajes de 24
o menos en el Mini-
Mental State
Examination (MMSE)
que residen en hogares
de ancianos de la
toscana

fase, el personal asistencial
del hogar de ancianos que
atendia a los residentes
recibioé formacion especifica
sobre Biodanza. Este
consistid en 12 lecciones de
Biodanza de 2 horas, una
vez por semana.

Durante la segunda fase de
la intervencion, 12 lecciones
de Biodanza de 1 hora, una

en la demencia CSDD)

- Trastornos
neuropsiquiatricos
(Inventario
Neuropsiquiatrico-
Residencia de Ancianos
NPI-NH)

- Estado Cognitivo (Mini-
Examen del estado mental
MMSE)

TABLA 3:

TITULO Biodanza as a Nonpharmacological Dance Movement—Based Treatment in Older People With
Alzheimer's Disease. An ltalian Pilot Study in 2 Tuscan Nursing Homes(43)

AUTORES Chiesi, Fabricio, et al.

ANO 2021

DISENO Estudio piloto observacional prospectivo multicéntrico

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Adultos mayores con | Se manejé en 2 - Depresion (Escala de | EI MMSE previo a la intervencién

diagnodstico clinico de | fases. Durante la primera Cornell para la depresion | indicé que el 6,25 % de los

participantes estaba en el limite, el
75 % tenia demencia moderada, el
6,25 % tenia demencia grave y 2
participantes (12,5 %) no pudieron
responder las preguntas de la
prueba. Tras la intervencion de
Biodanza, el 6,25% padecia DCL, el
62,5% tenia demencia moderada, el
12,5% demencia grave y 3
participantes (18,75%) no pudieron
responder a las preguntas del test.

El CSDD antes de la intervencion
mostro que el 31,25% de los sujetos
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vez por semana, para todos
los participantes del
estudio. Durante la
intervenciéon, cada adulto
mayor fue asistido por el
mismo cuidador formal del
hogar. El profesional
certificado pudo elegir el tipo
de musica y especialmente
los movimientos adecuados
para todos los sujetos
involucrados durante la
leccion de Biodanza en
relacibn con sus estados
fisicos y mentales.

estaban afectados por un sindrome
de depresién (puntuaciéon CSDD >
9) y el 68,75% se consideraban no
deprimidos. Después de las
lecciones de Biodanza, solo el
6,25% de los sujetos se vieron
afectados por la depresion,
mientras que el 93,75% puntuaron
dentro del rango normal del CSDD.
El andlisis estadistico mostrd que la
puntuacion MMSE no cambié
durante los 6 meses de intervencién
(P = 0,351). No hubo disminucién
significativa en los estados
depresivos de los participantes
durante los 3 meses de lecciones de
Biodanza (P = 0,065), aunque entre
los puntos previos y posteriores a la
intervencion, la puntuacion media
de CSDD disminuy6 de 7,0 a 5,3.
Los sintomas neuropsiquiatricos,
evaluados, parecieron disminuir
significativamente (P = 0,038)
después de las lecciones de
Biodanza; la puntuacion media
cambid6 de 17,1 antes de |Ila
intervencion a 11,9 después de la
intervencion, y la mediana de la
puntuacién cambio6 de 14 a 11.
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TABLA 4:

TITULO Dance intervention for people with dementia: Lessons learned from a small-sample crossover
explorative study(44)

AUTORES Kevin Charras, et al.

ANO 2020

DISENO Ensayo Clinico Cruzado

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Adultos mayores con | Disefio cruzado: los grupos - Marcha (Get Up and Go, | Participantes:

demencia que acudan a | se designaron Stop Walking when | Cinco usuarios se negaron a

la guarderia del
Hospital Geriatrico La
Porte Verte en
Versalles, Francia.

alternativamente como
experimentales y de control.
El estudio consistid en 12

sesiones de baile
semanales seguidas de 12
semanas sin baile, o
viceversa.

La intervencién consistid en

dos conjuntos de 12
sesiones de baile
semanales. Cada sesidn

tuvo una duracion de 50
minutos y estuvo compuesta
por seis etapas diferentes:
1. Montaje y presentacion (5
minutos); 2. Calentamiento
(10  minutos): despertar
sensorial y muscular; 3.
Ejercicios de coordinacion
(10 minutos): ejercicios e
improvisaciones con temas
y ejercicios que estimulen el
equilibrio (secuencias

simples por imitacién vy

Talking Test y Test del
equilibrio monopodal)
Memoria (MMSE)

Calidad de vida (Qol-AD)
Confianza (Escala ABC)
Bienestar (se pidi6 a los
participantes que dieran
una puntuacién entre 1
"nada bien" y 10 "Muy
bien" para indicar como se
sentian, antes y después
de cada sesion)
Satisfaccion

Cohesion de grupo
Familiarizaciéon
Adherencia

Interacciones sociales

participar porque no les gustaba la
idea de bailar o porque sus
representantes legales pidieron
especificamente no participar en el
estudio. Otros cinco fueron retirados
del estudio.

La puntuacién media del MMSE
para ambos grupos de usuarios fue

de 1921 (DE = 6,11). Las
puntuaciones del MMSE en el
primer (control) grupo fueron
significativamente mas bajas
(M=16.30; SD=5.9) que las del
segundo grupo (baile) (M=23;

SD=4.1;1(21) =-3.0518 / p = .006).
Los grupos en la guarderia se
agrupan segun la gravedad del
deterioro cognitivo.

Condicion de baile versus
control:
La diferencia entre el grupo

experimental y el grupo de control
obtuvo una diferencia significativa
en la escala ABC (t (36) = -2,3813 /
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ejercicios  basados en
movimientos de fuerza y
flexibilidad); 4. Ejercicios de
baile (15 minutos): baile
solo, en pareja o en grupo
(movimientos de tango, vals
y danza clasica); 5.
Descanso (5 minutos); 6.
Comentarios sobre la sesién
(5 minutos).

p = 0,02). Los efectos de Ila
condicion  experimental  fueron
significativamente mas bajos que
los efectos de las condiciones de
control para la confianza en el
equilibrio: los participantes en las
condiciones de control expresaron
una mejor confianza en el equilibrio
que los participantes en las
condiciones experimentales.

Se observé una mayor diferencia
para los participantes en
condiciones experimentales en el
tiempo de ejecucion y estrategias en
el Test de Levantate y Anda, una
mayor mejora en el test de equilibrio
monopodal y el Test de Dejar de
Caminar Mientras Hablas.
Puntuaciones medias antes y
después de la intervencion:

Se observé un efecto positivo
significativo para el tiempo de
ejecucion de la prueba Get Up and
Go (t (20) = 21179 / p = .04).
Descriptivamente, las estrategias
en la prueba Get Up and Go se
interrumpieron menos después de
las sesiones de baile, se observaron
mejoras en el equilibrio de una
pierna y la prueba Stop Walking
while Talking. Se observd una
pequefa disminucion en la escala
de confianza del equilibrio. No se
observaron cambios en las

Holzinger, Agustina

37




“Efectos de la danza movimiento terapia en la memoria y atenciéon en pacientes con demencia senil”

puntuaciones globales de las
pruebas QoL-AD y Get Up and Go.
Datos cualitativos:

Los experimentadores observaron
una modificacion en las
interacciones sociales entre los
facilitadores y los participantes
durante las sesiones de baile y, en
particular, cuando los facilitadores y

los participantes bailaban en
parejas. Informaron que los
participantes hablaron sobre

episodios privados de sus vidas o
les hicieron preguntas sobre sus
vidas privadas; también observaron
que los ejercicios coordinados,
parecian reforzar la cohesién del

grupo.

Holzinger, Agustina

TABLA 5:

TITULO Effects of dance on the postural balance, cognition and functional autonomy of older adults
(45)

AUTORES Eliane Gomes da Silva Borges, et al.

ANO 2017

DISENO Ensayo Clinico Aleatorizado

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Adultos mayores con | Se dividié a la poblacion en - Cognicion (Mini examen | El grupo experimental tuvo un 98%

demencia internados | 2 grupos: Baile y Control. El del estado mental | de participacion. Algunos

en LSl en Rio de | programa de baile de salén MMSE) participantes faltaron a clases por

Janeiro. consistid en sesiones de 50 - Equilibrio y caidas | citas médicas y no hubo retiros.
minutos y se realizd tres (plataformas Para la escala MMSE, se adoptaron
veces por semana, en dias estabilométricas y | los siguientes puntajes de corte, con
alternos, durante un periodo posturales) base en el nivel educativo: 17 para
de 12 semanas. Los ritmos - Adherencia nivel educativo bajo, hasta la
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musicales fueron variados:
foxtrot, vals, rumba, swing,
samba y bolero. La
estructura basica de la clase
fue de diez minutos de
estiramientos; la parte
principal se desarrollé6 con
varios ritmos musicales en
niveles de intensidad mas
altos, de esfuerzo medio,
durante 30 minutos. La
sesion finalizd con una
relajacién de diez minutos,
que se realizé con ritmos de
baja intensidad.

El grupo de control mantuvo
sus actividades diarias
durante todo el periodo del
estudio. Los  participantes
de este grupo se
comprometieron a no
realizar ninguna actividad
fisica sistematica durante
las 12 semanas del
experimento, hasta que se
realizara el post-test.

ensefianza media y 23 para nivel
educativo alto. 13 adultos mayores
(43,34%) del GC y 15 adultos
mayores (50%) del GE con puntaje
entre 18 a 23 — segun el MMSE,
equivalente a signos que sugieren
déficit cognitivo — y escolaridad que
varia del analfabetismo a cuatro afos
incompletos de
escolaridad. También se not6 que 10
adultos mayores (33,33%) del GCy 9
(30%) del GE obtuvieron de 24 a 26
puntos, segun la escala, sin cambios
sugestivos de déficit
cognitivo. Ademas, 7 participantes
(23,33%) del GC y 6 (20%) del GE
presentaron funciones cognitivas
preservadas, con 27 a 30
puntos. Todos los adultos mayores
se mantuvieron en el estudio por
participar en talleres cognitivos y por
quejas de déficit de memoria.
Considerando la escala MMSE, los
participantes del GC presentaron una
media de 24,27 puntos y el GE de
22,75, obteniendo el minimo de 18 y
el maximo de 30 puntos, con una
amplitud de 12 puntos.

Los datos del equilibrio corporal de
las evaluaciones de la plataforma. En
el andlisis inferencial de la
comparacion entre las diferencias de
cambio de peso, hubo una reduccién
significativa de la diferencia en el
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post-test del GE con respecto a su
pre-test (p = 0,002) y en relacién al
post-test del GC ( p = 0,04).

Alzheimer y  otras
Demencias (CREA),
dependiente del

Instituto de Mayores y
Servicios Sociales
(IMSERSO).

la misma estructura y fueron
grupales. Se realizaron una
o dos veces por semana y
los grupos tuvieron un
minimo de cuatro personas
y un maximo de diez. Cada
participante contestdo el
cuestionario POMS solo una
vez por semana, aunque
participara en psicoballet en
mas ocasiones. Se midieron
los tiempos de finalizacion
de los cuestionarios en cada
una de sus aplicaciones.

- Memoria (MMSE)

TABLA 6:

TITULO Beneficios del psicoballet cubano en el tratamiento de enfermos de Alzheimer. Validacion psicométrica
(46)

AUTORES Amador Cernuda Lago, et al.

ANO 2019

DISENO Estudio cuasi experimental

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Usuarios del centro de | EI POMS (Profile of Mood - Edad En el caso del MMSE no se

dia o las unidades de | States) se administré6 a 36 - Sexo observaron diferencias entre los

convivencia del Centro | personas con demencia - Escolaridad grupos diagndsticos en funcion de

de Referencia Estatal | antes y después de cuatro - Animo (POMS) edad (H (2) =4,681; p=0,096), sexo

de Atencién a Personas | sesiones de psicoballet. - Deterioro Cognitivo | (H (2) =0,397; p=0,820), escolaridad

con Enfermedad de | Todas las sesiones tuvieron (GDS) (H (2) =1,392; p=0,381), GDS (H (2)

=2,669; p=0,263) y MMSE (F (2,33)
=1,787; p=0,183).

Los resultados indicaron que en el
caso del factor depresion se
encontraron diferencias significativas
en funciéon de la edad ya que los
participantes menores de 70 afos
mostraron un nivel de depresion
menor que los participantes mayores
de 80 afos (p=0,023).

Al analizar los datos estadisticos
descriptivos de las subescalas del
POMS se observo que la desviacion
tipica fue mayor que la media en los
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factores tension, depresion, angustia,
fatiga y confusion, lo que denota que
algunos valores extremos han inflado
la media y la distribucion es sesgada.

Se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones
respecto a la muestra geriatrica en

tension, colera, vigor, fatiga y
confusion.
TABLAT:
TITULO Effect of 3-Month Aerobic Dance on Hippocampal Volume and Cognition in Elderly People With
Amnestic Mild Cognitive Impairment: A Randomized Controlled Trial(47)
AUTORES Yi Zhu, et al.
ANO 2022
DISENO Ensayo controlado aleatorio
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Pacientes entre 50 y 85 | El Grupo de Intervencién - Asistencia Asistencia:
con DCL reclutados de | (Grupo de Danza - Cognicion Global (MMSE | 62 de los 68 participantes
la clinica de la memoria | Aerébica): y MoCA) completaron la intervencién de baile
del Primer Hospital | participo en un programa - Dominios cognitivos | de 3 meses y la evaluacion de
Afiliado de la | grupal de danza aerdbica de (Wechsler Memory | seguimiento. Con una asistencia

Universidad Médica de
Nanjing en el periodo
de junio de 2014 a
diciembre de 2016

intensidad moderada
durante 3 meses. La rutina
de baile, el cual fue
disehado por un
fisioterapeuta, tuvo una
duracion aproximada de 35
min y se realizd tres veces
por semana. La rutina de

Scale-Revised  Logical
Memory WMS-RLM)

Funcién Ejecutiva (Trail
Making Test Part A&B
TMT A&B, la prueba de
modalidades de digitos
de simbolos SDMT vy la
version china de la tarea

media del 88,6%. Durante el ensayo,
dos participantes en el grupo de
control abandonaron debido a una
pérdida de interés. Ademas, cuatro
participantes en el grupo de
intervencion abandonaron por las
siguientes razones: a un participante
se le diagnosticé cancer, un
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un baile de 25 minutos con
un ritmo cardiaco objetivo y
un periodo de enfriamiento
de 5 minutos. La intensidad
del baile se fij6 entre el 60%
y el 80% de la frecuencia
cardiaca maxima. Cada
sesibn de capacitacion
constaba de 11 a 16
participantes, y durante las
primeras 2 semanas, el
fisioterapeuta demostrd una
secuencia de pasos de baile
y enseno a los participantes
cdmo combinar los pasos y
seguir la musica.

Ambos grupos recibieron un
programa de educacion
para la salud (en forma de
una conferencia de 120
minutos de duracion). Este
programa cubrié
informacién sobre los
factores de riesgo de la
demencia, dieta saludable,
estilo de vida saludable y
manejo del insomnio.

El grupo de control

El grupo control recibio
Uunicamente educacion para
la salud.

hacia adelante y hacia
atras DST)

Habilidades de la vida
diaria (Cuestionario de
actividades funcionales
FAQ)

Calidad de vida (SF-36)
Depresion (Escala de
depresion Geriatrica
GDS-15)

Cognicion Global (MMSE
y MoCA)

Afortunadamente, no se informaron
eventos adversos durante toda la
duracion de este estudio.
Mediciones de cognicién y otros
resultados:

Hubo correlacion entre la
intervencion y la memoria episodica,
ya que el grupo de intervencion
mostré puntuaciones altas en WMS-
RLM (B [IC 95%]: 0,326 [1,005,
6,773], p = 0,009). Ademas, un
aumento en la edad se asocié con
una disminucién en la puntuacién
MMSE (B [IC 95%]: —0,366 [-0,151,
-0,034], p = 0,002).

No se encontraron asociaciones de la
intervencion con actividades
funcionales, calidad de vida o
depresion. Ademas, no se encontrd
asociacién entre la edad y otros
resultados excepto el MMSE.
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TABLA 8:
TITULO Effects of Cognitive Leisure Activity on Cognition in Mild Cognitive Impairment: Results of a
Randomized Controlled Trial (48)
AUTORES Takehiko Doi, et al.
ANO 2017
DISENO Ensayo controlado aleatorizado
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Personas de 70 afos o | Danza (n = 67), musica (n = - Adherencia Un total de 172 participantes con
mas con DCL inscriptas | 67) o grupos de educacion - Memoria (pruebas de | DCL (55 de danza, 54 de musica y 63

en el Estudio de
Sindromes Geriatricos
del Centro Nacional de
Geriatria y Gerontologia
de Japdn

sanitaria (n = 67),
estratificados por subtipos
de DCL.

El programa de baile
involucro sesiones
semanales de 60 minutos
durante 40 semanas y se
basd en bailes de salon,
incluyendo salsa, rumba,
vals, cha-cha, blues,
jitterbug y tango. Uno o 2
instructores de baile
profesionales  impartieron
cada sesidon en un estudio
de baile. Entre 11 y 16
personas participaron en
cada sesion, que comenzo
con un breve calentamiento
y termind con un periodo de
enfriamiento.

Se ensenaron diferentes
bailes y los participantes se
emparejaron al azar en

memoria de cuentos y
memoria de listas de
palabras de la bateria de
evaluacion cognitiva del
estudio de la
Herramienta de
Evaluacion Funcional del
Centro  Nacional de
Geriatria y Gerontologia).
Cognicion (MMSE)

Funciones cognitivas no

relacionadas con la
memoria (atencion y
funcién ejecutiva)

(versién para tabletas de
Trail Making Test Ay B
(TMT-A'y TMTB))

del grupo de control) completaron el
estudio de 40 semanas. Cuatro
participantes en el grupo de control,
12 en el programa de baile y 13 en el
programa de musica abandonaron
antes de completar las
intervenciones, pero se incluyeron en
los andlisis. La adherencia media a
los programas de danza y musica fue
de 86,0% y 85,9%, respectivamente.
Seis participantes (2 en el programa
de danza y 4 en el programa de
musica) abandonaron debido a
enfermedades que se determiné que
no estaban relacionadas con las
intervenciones.

El cambio en las puntuaciones de
memoria de historias después de la
intervencion se asocio con el factor
de grupo (P = 0,038). Los
participantes en el programa de baile
(P = 0,011) pero no en el programa
de musica (P = 0,123) mostraron una
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parejas.
El programa musical
consistio en tocar

instrumentos de percusion,
en sesiones semanales de
60 minutos durante 40
semanas. Entre 11 y 19
personas participaron en
cada clase en un centro
comunitario. Uno o 2
instructores de  musica
profesionales supervisaban
cada sesion. A los
participantes se les ensefé
a recordar el ritmo y el orden
de golpeo del instrumento
de percusioén, y a aprender a
leer la partitura musical. Al
final de cada sesién, los
instructores dieron a los
participantes, tareas.

Los participantes en el
grupo de control de
educacion para la salud
asistieron a 3 clases de
educacién para la salud (90
minutos/clase) durante el
periodo de estudio de 40
semanas. En estas
sesiones, los participantes
recibieron informacion sobre
el proceso de
envejecimiento, las caidas,
la alimentacion saludable, el

mejora en el rendimiento de la
prueba de memoria de cuentos en
comparacion con los controles. No
hubo una mejora significativa
después de la intervencion en la
prueba de memoria de lista de
palabras en ambos programas
cognitivos en comparacion con los
controles (p = 0,286).

El analisis estratificado por subtipos
de DCL mostré que el grupo de baile
tuvo una mejora significativa en la
memoria de historias en comparacion
con los controles en participantes con
DCLa [control de cambios en la
puntuacion: 0,1 (1,9), baile: 1,0 (1,8);
p = 0,001, masica: 0,3 (1,8); P =
0,202] pero no en el subgrupo de
participantes con DCLna [cambios en
la puntuacion: control 0,1 (2,0),
danza: 04 (2,0); p %.,861, musica:
0,5 (1,9); P %.345]. Entre los
participantes de DCLa y DCLna, los
cambios en la memoria de palabras
no fueron significativos entre los
grupos (todos P > 0,05).

La diferencia posterior a la
intervencion en las puntuaciones del
MMSE se asocié con el factor de
grupo (p = 0,017). Los participantes
en los programas de danza y musica
mostraron una mayor mejora que el
grupo de control en las puntuaciones
del MMSE (danza P = 0,026, musica
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cuidado bucal y la fragilidad.

P = 0,008). No hubo diferencias
significativas entre los grupos en las
puntuaciones de TMT-A y TMT-B
después de la intervencion.

reclutados entre marzo
y mayo de 2015 a través
de folletos de estudio y
anuncios en un centro
de bienestar para
adultos (AWC) en
Chicago

programa de 4 meses, dos
veces por semana. Cada
sesion de baile tuvo una
duracion de 1 hora.
Ademas, se llevaron a cabo
sesiones de  discusion
mensuales que utilizaron un
marco cognitivo social y se
centraron en aumentar el
conocimiento, las
expectativas de resultados,
el apoyo social y la
autoeficacia para aumentar
la AF del estilo de vida.

Para la intervencion, un
miembro del personal de
investigacion estuvo
presente en todas las
sesiones de baile. Los

sentimientos)
- Esfuerzo

(Escala de Borg)
- Disfrute de

(Escala de Likert)
- Bienestar fisico

percibido

la sesion

TABLA 9:
TITULO Feasibility of a Latin Dance Program for Older Latinos With Mild Cognitive Impairment
(49)
AUTORES Susana Aguifnaga, et al.
ANO 2017
DISENO Ensayo Controlado Aleatorizado
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Latinos mayores de 60 | BAILAMOS (merengue, cha, - Asistencia El alcance fue del 91,3% de las
afios con DCL, | bachata, salsa) incluyé un - Sentimientos (Escala de | personas que fueron evaluadas y

elegibles (n=21). La retencién del
programa fue del 95,2%. La tasa de
abandono fue del 42,8% (n = 9). Los
motivos mas frecuentes de abandono
del programa de danza fueron
problemas relacionados con la salud
sin relacion con la terapia.lLa
adherencia a la intervencién para
todos los participantes, incluidos los
abandonos, fue del 55,76%. Sin
incluir los abandonos, la adherencia
a la intervencién fue del 85%. La
asistencia promedio de todos los
participantes, incluidos los
abandonos, fue de 17,81 sesiones
(de 32 en total). La asistencia media
excluyendo las deserciones fue de
27,17 sesiones. Nueve participantes
asistieron a mas del 75% de las
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participantes usaron un
brazalete de velcro naranja
en la mufeca derecha y un
brazalete de velcro verde en
la muneca izquierda para
ayudarlos a distinguir entre
movimientos hacia la
izquierda y la derecha.

sesiones de baile.

Registros de baile:

Los participantes informaron sentirse
"muy bien" (media = 3,74, SD = 0,29)
antes de que comenzara la clase de
baile, sentirse "muy bien" (media =
3,76, SD = 0,36) durante la clase de
baile y sentirse "muy bien" (media =
3.76, SD = .32) después de. Los
participantes también informaron
disfrutar de las sesiones de baile
(media = 6,25, SD = 0,23, rango:
5,70-6,92). Los registros de baile
tuvieron una tasa de finalizacion del
99%.

Entusiasmo por la danza:

Los participantes hablaron sobre su
disfrute de la danza, mencionaron
que el baile les daba mas energia, sin
dolor ni malestar, y alegria;no
encontraron la necesidad de
descansar después de bailar.
Bienestar fisico después de las
sesiones de baile:

Algunos participantes informaron
tener mas energia después de las
sesiones de baile. Otros informaron
sentirse cansados después de la
clase y otros atribuyeron su
cansancio al
envejecimiento. Algunos
participantes reportaron sentirse
cansados antes de comenzar las
sesiones de baile porque habian
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participado en otras actividades
antes de que comenzara la clase.

TABLA 10:

TITULO International Ballroom Dancing Against Neurodegeneration: A Randomized Controlled Trial in Greek
Community-Dwelling Elders With Mild Cognitive impairment
(50)

AUTORES loulietta Lazaro, et al.

ANO 2017

DISENO Ensayo controlado aleatorizado

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Pacientes con edades | Se dividi6 en dos grupos: - Cognicién global (MMSE | Ninguno de los participantes en el

comprendidas entre 60 | grupo control (sin y el Montreal Cognitive | GC informd cambios en los desafios

y 80 con DCL,
residentes en la
comunidad de habla
griega.

intervencion) y grupo baile.

Un instructor de Dbaile
experimentado supervisé la
clase de baile dos veces por
semana durante 10
meses. Cada clase de baile
de 60 minutos incluia un
calentamiento de 5 minutos,
45 minutos de material
nuevo (figuras/bailes) y un
periodo de relajacién de 10
minutos. Se utilizaron varios
bailes de salon
internacionales como el
tango, el vals, el vals vienés,
el fox trot, la rumba, el
chachacha, el swing, la
salsa, el merengue, el disco-
hustle, asi como con los

Assessment Test)
Memoria a corto y largo
plazo (recuerdo directo y
diferido de la historia de
la prueba de memoria
conductual de Rivermead
RBMT)

Funcionalidad diaria
(Escala de Evaluacion
Funcional para la
Demencia (FRSSD) vy
Prueba de Evaluacion
Cognitiva y Funcional
(FUCAS))

Aprendizaje (Rey
Auditivo Verbal Learning
Test (RAVLT) para medir
la capacidad de

fisicos o mentales durante este
periodo.

Después de 10 meses de
intervencion de baile, se encontraron
mejoras significativas en la mayoria
de los parametros investigados
dentro del grupo |G, mientras que no
se encontraron mejoras para el grupo
GC. Por el contrario, en muchas
tareas, los participantes en el GC en
realidad mostraron una disminucion
en el desempefio.

MMSE en el grupo de baile tuvo un
resultado de 28 puntos mientras que
el grupo control 25.61 (p=0,000). En
cuanto a la atencion el resultado del
TEA mostr6 mejoras significativas
(p=0.002) a favor del grupo de baile.
El rendimiento  neuropsicologico
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bailes de salon tradicionales
griegos. Los pasos/figuras
de baile presentados,
gradualmente se volvieron
mas complejos.

aprendizaje y la memoria
a largo plazo

Atencién (Test of
Everyday Attention (TEA)
subescalas de mapa,
elevador visual y teléfono

inicial de ambos grupos no reveld
diferencias estadisticamente
significativas.

para evaluar atencion

selectiva 'y  cambio

atencional)
TABLA 11:
TITULO Comparative Cognitive Effects of Choreographed Exercise and Multimodal Physical Therapy in Older

Adults with Amnestic Mild Cognitive Impairment: Randomized Clinical Trial (51)

AUTORES Marta Bisbe, et al.
ANO 2019
DISENO Ensayo controlado aleatorizado
POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Adultos mayores con | Se establecieron dos grupos - Equilibrio y riesgo de | Asistencia:
DCLa visitados en la | de estudio, Coreografia y caidas (Berg Balance | Un total de 31 participantes
Unidad de Diagnostico | Fisioterapia. Las Scale) completaron el estudio, al inicio eran
de Fundacid6 ACE, | intervenciones consistieron - Adherencia 36 (17 de 18 en el grupo de
Institut Catala de | en dos sesiones semanales - Movilidad Funcional | Coreografiay 14 de 18 en el grupo de
Neurociéncies de 60 min, que siguieron (TUG Test) Fisioterapia).
Aplicades (Barcelona, | una estructura idéntica para - Actividad Fisica Habitual | En cuanto a la asistencia, los
Espafa), entre junio de | ambos grupos: 5 min de (Cuestionario de | entrenamientos lograron una alta
2016 y mayo de 2018. | calentamiento, 50 min de actividad fisica de | asistencia global en ambos grupos

coreografia o fisioterapia,
seguido de un enfriamiento
de 5 minutos.

Baecke para ancianos)
Cognicion (Mini Mental
State Examination)

(grupo Coreografia: 95,1%; grupo
Fisioterapia: 94,9%) y la tasa de
abandono total fue del 13%. En el
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coreografiados. Un

coreografo profesional
prepar6 un total de 12
videos tutoriales y se
utilizaron una variedad de
estilos musicales (salsa,
rock, rumba, pop, jive). Las
sesiones coreografiadas
siguieron una estructura
invariable: 1°) Aprendizaje
de los pasos; 2°) Ejecucion
de coreografia; 3°) Solo
soporte de musica: los
participantes reprodujeron la

secuencia de pasos
aprendidos sin apoyo
visual. Se incluyeron
periodos de descanso.

En el grupo de
Fisioterapia, los
participantes realizaron

ejercicios fisicos siguiendo
un programa de fisioterapia
multimodal. Se entrenaron
diferentes habilidades
motrices, como fuerza,
resistencia, flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y
marcha, segun practicas
fisioterapéuticas comunes.

Calidad de vida (36-Short
Form)

Aprendizaje de palabras
(Escala de memoria de
Wechsler, WMS-III)

médicos; uno por cambio de
residencia y otro por una condicion
de salud ajena a la intervencion. En
el grupo de Coreografia, un
participante se negd a continuar por
motivos personales. La tasa de
abandono en el grupo de Fisioterapia
(22%) fue mayor que en el grupo de
Coreografia (5%).

Cambios Neuropsicolégicos:

El grupo de Coreografia obtuvo
mayores beneficios estadisticamente
significativos en la memoria de
reconocimiento verbal del WMS-III
que el grupo de Fisioterapia
(diferencia media IC 95%: 1,03 [0,15,
1,91]; p =0,003**) Ademas, CFV
mostro un efecto principal
estadisticamente significativo en el
grupo de Fisioterapia (diferencia
media IC 95%: 0,29 [0,11, 1,23]; p=
0,013 7).

La comparacién dentro del grupo,
mostré una mejora estadisticamente
significativa en la memoria de
reconocimiento verbal de WMS-IIl en
el grupo de coreografia (diferencia
media, IC del 95 %: 2,06 [0,79,
3,32]; p= 0,003 7). Ambos grupos
mostraron un mejor rendimiento
significativo en el recuerdo visual
diferido de RBANS (Coreografia:
diferencia media IC del 95 %: 2,29
[0,38, 4,21-] p=0,022; Fisioterapia:

Holzinger, Agustina

49




“Efectos de la danza movimiento terapia en la memoria y atenciéon en pacientes con demencia senil”

diferencia media IC del 95 % 1,57
[0,18, 2,96]; p = 0,030 )

Cambios en el funcionamiento
fisico:

La comparacién dentro del grupo
mostré efectos principales
significativos en ambos grupos en
TUG (Coreografia: diferencia media
IC del 95 %: -0,89 [-1,64, -0,14]; p =
0,022%;

Fisioterapia: diferencia ™% 95 % IC:
-1,71 [-0,85, -2,58],p =
0,001 7). Con respecto al equilibrio,
solo los participantes en el grupo de
Fisioterapia exhibieron un mejor
desempeno significativo en el BBS
(diferencia de medias IC 95%: -2.29
(-4.40,-0.17]; p=0.036 ")
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VI.b ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
- EN RELACION A LA EDAD Y ORIGEN DE LA POBLACION: Los

pacientes incluidos en la revision bibliografica, en la mayoria de los articulos

analizados, presentaron una edad mayor a 60, mientras que, en el articulo de Yi
Zhu, et al.(47) fueron mayores de 50; todos los participantes estaban
institucionalizados, menos en el ensayo de loulietta Lazaro, et al.(50) donde los
mismos se encontraban en la comunidad. De acuerdo a la distribucion demogréfica
4 estudios se realizaron en Europa, 3 en Asia, 2 en Oceania y 2 en América.

En los articulos 1 a 6 (Rainbow T. H. Ho, PhD, et al.(41); Low, L F, et al.(42);
Chiesi, Fabricio MD, et al.(43); Kevin Charras, et al.(44); Eliane Gomes da Silva
Borges, et al.(45); Amador Cernuda Lago, et al.(46)) se evalué la Demencia y, desde
el 7 a 11 (Yi Zhu, et al.(47); Takehiko Doi, et al.(48); Susana Aguinaga, et al.(49);
loulietta Lazaro, et al.(50); Marta Bisbe, et al.(51)) el Deterioro Cognitivo Leve; y en
el articulo de Chiesi, Fabricio MD, et al.(43) también se incluyé el analisis de los
miembros del personal y entorno .

- EN RELACION CON LA INTERVENCION: El grafico N°1 expresa en
porcentaje los tratamientos utilizados. En la revisién, con danzaterapia en
comparacion a otros tratamientos han sido analizados seis articulos: Low, L F, et
al.(42); Kevin Charras, et al.(44); Eliane Gomes da Silva Borges, et al.(45); Yi Zhu,
et al.(47); Susana Aguifiaga, et al.(49); loulietta Lazaro, et al.(50);

Solo con danza terapia (un solo grupo de baile), dos articulos: Chiesi,
Fabricio MD, et al.(43) y Amador Cernuda Lago, et al.(46);

Danzaterapia en comparacion con fisioterapia tradicional, solo el articulo de
Marta Bisbe, et al.(51);

DMT en comparacion a un grupo de musica, y otro de control, el articulo de
Takehiko Doi, et al.(48) v;

DMT en comparacion al ejercicio y otro de control, solo el articulo de Rainbow
T. H. Ho, PhD, et al.(41).

El grafico N°2 demuestra el estilo de danza utilizada en los ensayos y se
observa una clara predileccion por el Ballroom (cha cha cha, salsa, merengue,
tango, fox trot, rock, entre otras), ya que se encontré que 7 de los 11 articulos
analizados lo utilizaron como terapia, mientras que Amador Cemuda Lago, et al.(46)
utilizaron el psicoballet, Yi Zhu, et al. (47) la danza aerébica y Rainbow T. H. Ho,

PhD, et al. (41) no especificaron.
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En cuanto a la aplicacion de las intervenciones teniendo en cuenta /a
duracion de la terapia, la frecuencia semanal y tiempo de tratamiento:

- Cinco articulos: Rainbow T. H. Ho, PhD, et al. (41), Kevin
Charras, et al (44), Eliane Gomes da Silva Borges, et al.(45), Yi Zhu, et al.
(47) y Marta Bisbe, et al. (51), tuvieron una extension de 12 semanas con
una dosificacion de: media hora, tres veces por semana (Yi Zhu, et. al), 1
hora dos veces por semana (Rainbow T. H. Ho, PhD, et al. y Marta Bisbe, et
al.) o de 50 minutos una vez por semana (Kevin Charras, et al.) y 3 veces
por semana (Eliane Gomes da Silva Borges, et al.)

- Los articulos de Low, L F, et al. (42) y Susana Aguifaga, et al.
(49) tuvieron una extension de 16 semanas, con sesiones de 45 minutos tres
veces por semana y 1 hora dos veces por semana, respectivamente.

- En 24 semanas se llevo a cabo el articulo de Chiesi, Fabricio
MD, et al. (43) con sesiones de 1 hora para los pacientes, 1 vez por semana
y 2 horas para el personal.

- Los articulos Takehiko Doi, et al. (48) y loulietta Lazaro, et al.
(50) presentaron una intervencion de 40 semanas con sesiones de 1 hora,
los primeros con una frecuencia de 1 vez por semana, y los segundos dos
veces por semana;

- El articulo de Amador Cemuda Lago, et al. (46) solo dur6 4

sesiones, una vez por semana.

El grafico N°3 muestra el porcentaje de articulos de acuerdo a la duracion

de la investigacion.

INTERVENCION

9%|

9%
9%

= DMT Y CONTROL DMT, EJERCICIO Y CONTROL
DMT Y FISIOTERAPIA DMT, MUSICA'Y CONTROL
= DMT

GRAFICO N°1: Intervencion.
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TIPO DE BAILE

=

= BALLROOM = PSICOBALLET = NO ESPECIFICA DANZA AEROBICA

GRAFICO N°2: Tipo de Baile.

DURACION DE LA INVESTIGACION

= 12 SEMANAS = 24 SEMANAS = 16 SEMANAS 40 SEMANAS = 4 SESIONES

GRAFICO N°3: Duracién de la investigacion.

- EN RELACION A LAS VARIABLES: El siguiente grafico (Grafico
N°4) expresa, segun el total de los articulos que fueron seleccionados (once art.),
las variables que han sido tenidas en cuenta en los objetivos de cada una de las
revisiones. Estas fueron: memoria, atencién, adherencia, sociabilizacion, equilibrio

y caidas.
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VARIABLES

= MEMORIA (9 art.) = ATENCION (3 art.) ADHERENCIA (8 art.)

EQUILIBRIO (4 art.) u SOCIABILIZACION (2 art.) = CAIDAS (4 art.)

GRAFICO N°4: Variables

- EN RELACION A LOS RESULTADOS: De los 9 articulos que
analizaron la variable memoria, 4 de ellos: Kevin Charras, et al. (44), Yi Zhu, et al.
(47), loulietta Lazaro, et al. (50) y Marta Bisbe, et al. (51), presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

En el articulo de Takehiko Doi, et al. (48) la evaluacion de la memoria de
historia mostr6 una mejora significativa y también en el MMSE, pero no en la
memoria de palabras. En el articulo de Rainbow T. H. Ho, PhD, et al. (41) en la
primera medicion no tuvo efectos significativos, en la segunda si mostré6 mejoras
significativas pero en la ultima medicion (al afio de la intervencién) no se encontraron
diferencias con el grupo control. En el articulo de Low, L F, et al. (42) se mostrd un
efecto techo, y en los articulos de Eliane Gomes da Silva Borges, et al (45) y Amador

Cernuda Lago, et al. (46), no se observaron diferencias significativas.

De los 3 articulos que analizaron la variable atencién, el articulo de Low, L
F, et al. (42) mostré un efecto techo, Takehiko Doi, et al. (48) no obtuvieron
diferencias significativas y loulietta Lazaro, et al. (50) presentaron mejoras
significativas.

De los 4 articulos que analizaron las variables equilibrio y caidas, 3 (articulo
de Low, L F, et al. (42), Kevin Charras, et al. (44) y Eliane Gomes da Silva Borges,

et al (45)) obtuvieron diferencias significativas, mientras que el articulo de Marta
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Bisbe, et al. (61) en el grupo de fisioterapia tuvo mejor desempefio significativo en
comparacion con el de baile.

Los articulos que tuvieron en cuenta la variable sociabilizacién fueron 2, los
cuales evaluaron mediante entrevistas y charlas con los pacientes y su entorno. Es
un resultado mas bien cualitativo y solo el articulo Rainbow T. H. Ho, PhD, et al. (41)
habla de estadistica y obtuvo que en la primera evaluacion se registraron
puntuaciones significativas, pero en la ultima medicién ya no se establecieron
diferencias. El articulo de Kevin Charras, et al. (44) concluyé que es una terapia que
favorece la sociabilizacién entre los pacientes y su entorno.

Y, por ultimo, la variable adherencia fue analizada por 8 articulos (Rainbow
T. H. Ho, PhD, et al. (41), Low, L F, et al. (42), Kevin Charras, et al. (44), Eliane
Gomes da Silva Borges, et al (45), (44), Yi Zhu, et al. (47), Takehiko Doi, et al. (48),
Susana Aguifiaga, et at.(49) y Marta Bisbe, et al. (51)) los cuales coincidieron en
que la terapia de baile tuvo menos pérdidas de participantes que el grupo control o
con oftra terapia. En cuanto la asistencia a las sesiones tuvo un alto porcentaje en
comparacion con las ausencias, con un promedio mayor al 80% en la mayoria de
los estudios, menos en el articulo de Low, L F, et al. (42) donde la asistencia fue

menor que el grupo musica (67% vs 89%).
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VIl. DISCUSION:

Se seleccionaron y analizaron 11 articulos, de los cuales hubo 7 ECA, 1 Estudio
Cruzado, 2 Ensayos Piloto y 1 Estudio experimental. Ningun trabajo analizado reporté
efectos adversos a la terapia, dato importante a tener en cuenta a la hora de pensar si se
puede aplicar o no.

Los pacientes presentaron un diagndstico de Demencia o Deterioro cognitivo leve,
con una edad promedio mayor a los 60 afios, lo que es comprensible ya que la demencia y
el deterioro cognitivo leve tienden a ser mas comunes en personas mayores y el hecho de
que se hayan seleccionado ciertos articulos de pacientes con DCL radica en que es el inicio
de la enfermedad en muchas personas y podria servir para evaluar en qué momento de la
progresion funcionaria mejor la DMT.

De los 11 articulos analizados, 6 de ellos coincidieron en que el grupo control
siguiera con sus actividades normales, tratamiento habitual o simplemente charlas
educativas sobre la salud, lo que pudo influir en los resultados finales debido a la progresion
natural de la enfermedad, ya que se encontraron en desventaja frente a los grupos
experimentales. Al tratamiento habitual se lo identificé con su programa de farmacos y
meédicos de cabecera como se venia realizando previo a la investigacion.

La diferencia entre los grupos de ejercicios y fisioterapia (diferenciados en el articulo
de Rainbow T. H. Ho, PhD, et al. (41) y de Marta Bisbe, et al. (51)) radica en que el primer
grupo mencionado, ha sido guiado por instructores fitness, manteniendo la actividad con un
VO2 entre el 40-60%; mientras que el grupo de fisioterapia se realiz6 con un fisioterapeuta
enfocandose en las habilidades motrices, como fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio,
coordinacién y marcha, segun practicas fisioterapéuticas comunes y no describe los
procedimientos de aplicacién y dosificacion de cada una de las variables mencionadas
anteriormente.

Se ha encontrado que la principal variable analizada por la totalidad de los autores
es la memoria o el deterioro cognitivo relacionado a la memoria. La herramienta de
medicién en la mayoria de articulos fue el MMSE. De los 9 articulos que analizaron esta
variable, 4 de ellos presentaron diferencias estadisticamente significativas:

- Kevin Charras et al. (44) agruparon de acuerdo a la gravedad del
deterioro cognitivo y se pudo observar que el grupo de baile tuvo puntuaciones
significativamente mas altas que las del grupo control. Yi Zhu et al (47)
obtuvieron como resultado una correlacién entre la intervencion y la memoria
episddica mediante WMS-RLM demostrando mejoras estadisticas; en este
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estudio se tuvo en cuenta la edad y se demostrd que los pacientes con edades
mayores presentaron menores puntajes en la MMSE pero de igual forma con la
intervencion hubo mejoras significativas, de esta manera se puede argumentar
el contenido desarrollado en el marco tedrico el cual afirma que a medida que el
paciente es mas longevo mas acentuada se encuentra la enfermedad.

- loulietta Lazaro, et al. (50) evaluaron el DCL y se evidencia a la hora
de ver el resultado del MMSE donde se obtuvo un resultado de 28 puntos sobre
30 en el grupo experimental. Esto demuestra que la DMT puede tener mayores
efectos en el deterioro cognitivo leve, ya que en una persona con demencia es
extrafio encontrar puntajes mayores a 24 en el MMSE. Marta Bisbe, et al. (51)
también evaluaron el DCL como el mencionado anteriormente, pero se comparo
la DMT con la fisioterapia tradicional y podria demostrar que, la combinacién de

ambas terapias puede ser beneficiosa para los diferentes tipos de memorias.

Por otro lado, Takehiko Doi, et al. (48) evaluaron el DCL comparando un grupo de
baile con un grupo de musica y otro de control. Este estudio se evaluo mediante la prueba
de memorias de cuento, obteniendo resultados positivos en el grupo baile, mientras que la
prueba de memoria de lista de palabras no obtuvo mejoras significativas. Los participantes
de los grupos de musica y danza obtuvieron mejores puntuaciones del MMSE. Esto
demuestra que se puede lograr mejoras con intervenciones artistica en comparacion a no
realizar nada o solo control.

Con respecto a la investigacion de Rainbow T. H. Ho, et al.(41) se evalud a
pacientes con Demencia donde al inicio de la intervencién no obtuvieron resultados
significativos, en el analisis durante el tratamiento, si se obtuvo resultados positivos, pero
al finalizar el mismo no se observaron diferencias entre los grupos. Es importante este
articulo ya que analizé las variables luego de un afio de tratamiento, y segun los resultados
que se obtuvieron durante la intervencion, podria ser beneficioso continuar con la terapia
por un mayor periodo de tiempo.

Low, L F, et al.(42) evaluaron la memoria mediante la herramienta de evaluacién
SIBy obtuvieron un resultado con una desviacion estandar elevada lo cual indico resultados
dispersos a la misma y se dedujo que hubo un efecto techo en la terapia. Esto puede estar
relacionado con la gravedad del sindrome ya que los pacientes tenian demencia moderada
a grave. Como ha sido mencionado en el marco tedrico, la prueba Gold standard para la
memoria es el MMSE, puede ser que la herramienta de medicion utilizada no haya sido la
correcta.
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Eliane Gomes da Silva Borges, et al. (45) y Amador Cernuda Lago, et al.(46) no
obtuvieron resultados significativos. Los primeros, tuvieron en cuenta en los resultados
obtenidos el nivel educativo de los pacientes y, a raiz de eso, realizaron el MMSE donde no
hubo diferencia entre ambos grupos; esto muestra la importancia de distribuir a los
participantes de acuerdo a su nivel de conocimientos y estudios, como se mencioné en el
marco tedrico, la demencia afecta mas a personas con un nivel educativo menor. Los
segundos tampoco obtuvieron resultados positivos y eso pudo deberse a la poca cantidad
de sesiones brindadas (4 en total), mientras que los articulos que tuvieron resultados
positivos presentaron un tratamiento de 12 semanas de duracién, donde pudieron evaluar
por mas tiempo esta variable.

La segunda variable que fue nombrada en la mayoria de los articulos fue la
adherencia. Solo en el ensayo de Rainbow T. H. Ho, PhD, et al.(41) presento resultados
estadisticos, donde no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las
caracteristicas demograficas, pero se evidencio una tasa de abandono mayor en los grupos
ejercicios y control en comparacién al de DMT. Los articulos restantes, midieron esta
variable de acuerdo a la asistencia o no a las sesiones mediante listas de presentes, y
coincidieron en que la terapia de baile presenté menos pérdidas que los participantes de
los grupos control u otra terapia.

Las variables equilibrio y caidas fueron evaluadas por cuatro autores (Low, L F, et
al.(42), Kevin Charras, et al. (44), Amador Cernuda Lago, et al. (46) y Marta Bisbe, et
al. (51)). 3 de ellos obtuvieron diferencias significativas a favor de la DMT utilizando
distintos test y evaluaciones, mientras que Marta Bisbe, et al. (51) obtuvieron como
resultado que el grupo de fisioterapia tuvo un mejor desempeno, lo que, segun los autores,
esto se debe a la confianza y seguridad de los movimientos y la terapia en si. De acuerdo
a la literatura, la DMT busca promover el equilibrio y disminuir las caidas a través de los
movimientos corporales y del reconocimiento de su propio cuerpo. Los 4 articulos tuvieron
en comun una duracion de 12 semanas.

Con respecto a la variable atencioén, los investigadores Takehiko Doi, et al. (48) no
obtuvieron diferencias significativas con la herramienta TMT-A y TMT-B, mientras que
loulietta Lazaro, et al.(50) si lograron mejoras significativas con el TEA 4. Low, L F, et
al.(42) consideran que hubo una mejora que no fue constante y tuvieron un efecto techo.
Los primeros mencionados, realizaron una intervencién de 45 minutos 3 veces por semana
durante 16 semanas y compararon la danza con la musica y con un grupo control; los

segundos, compararon la danza con la fisioterapia durante 12 semanas, 2 veces por
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semana de 1 hora de duracion. Al comparar distintas terapias y evaluar con diferentes
herramientas de medicién, fue esperable que se plantee esta diferencia de resultados.

Por ultimo, la variable sociabilizaciéon fue analizada por Rainbow T. H. Ho, PhD,
et al. (41) y también por Kevin Charras, et al. (44). El primero tuvo como resultado final
del estudio que no se registraron diferencias estadisticas, pero durante las sesiones si hubo
mejoras; esto puede indicar que una terapia de baile continuada en el tiempo podria
mantener a una persona con demencia interactuando con su entorno por mas tiempo. En
el segundo articulo cada paciente estaba acompafado de un facilitador (personal del
centro), eso podria reforzar su seguridad y por lo tanto estar mas abierto para enfrentarse
a otras situaciones. Estos resultados han sido muy interesantes, ya que uno de los objetivos
de la DMT es aumentar la interaccion social de los participantes y estimular las charlas e
intereses por los otros. Es importante mencionar que las evaluaciones fueron realizadas de
forma cualitativa mediante la utilizacidon de entrevistas, cuestionarios y observaciones de
los examinadores y cuidadores.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones trataron a pacientes con demencia
en el estadio leve a moderado o bien con DCL, lo que es un parametro a tener en cuenta
sobre las etapas que fueron abordadas en base a las investigaciones cientificas realizadas.

Cinco de los diez articulos analizados coincidieron en frecuencia y duracién de la
intervencion terapéutica al igual que los resultados de los mismos. Esto lleva a reflexionar
la posibilidad de comunicar a los pacientes y acompafantes sobre el periodo esperable a
partir del cual se observarian modificaciones en las variables que fueron desarrolladas en
el presente trabajo. Otro punto que coincidié en 8 de los 11 articulos fue el Ballroom como
estilo de baile seleccionado, el cual incluye: salsa, chachacha, tango, vals, clasico, rock and
roll, entre otros. Estos ultimos puntos mencionados en la discusion son fundamentales a la

hora de pensar una estructura de clase de DMT.
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VIII. CONCLUSIONES:

Se presentd como obijetivo identificar los efectos de la Danza Movimiento Terapia,
sobre la memoria y la atencion, en adicion al tratamiento kinésico convencional en personas
con Demencia Senil. Ademas, se evaluaron las variables adherencia, riesgo de caidas y
equilibrio y la sociabilizacion.

Al tratamiento kinésico, en esta revision, se lo consider6 como: ejercicios
psicomotrices, fisioterapia, relajacion, masajes, caminatas, gimnasia y actividad fisica
general y también, la musicoterapia.

Cabe aclarar que, en los articulos analizados, los pacientes se encontraban en su
mayoria, en estadios iniciales o moderados de la Demencia o bien con DCL (fase inicial o
previa a la demencia) con una edad mayor a los 60 afos, por lo que los resultados
obtenidos estarian relacionados con este nivel de gravedad y a mayores de la edad antes
mencionada. La revision sugiere que la DMT podria ser mas efectiva en etapas tempranas
o leves de la demencia, se plantea la necesidad de investigar mas sobre los efectos de la
DMT en etapas avanzadas de la enfermedad.

Sabiendo que no todos los articulos analizaron las mismas variables, la estuvo de
acuerdo en cuanto a la memoria, coincidiendo en que podria ser beneficiosa la DMT. De
estos articulos solo uno realizé evaluaciones a largo plazo obteniendo como resultado una
disminucion de los efectos. Esto sugiere que se realicen investigaciones con evaluaciones
a largo plazo o bien, que la terapia se extienda por un periodo mas extenso.

Con respecto a la variable atencién, solo tres articulos la analizaron, obteniendo una
variedad de resultados inconsistentes. Esto podria deberse a diferencias en la duracién de
la intervencidn, la frecuencia de las sesiones y las herramientas de medicion utilizadas. Se
debe evaluar mas los efectos de esta variable, ya que es considerada un factor que se
pierde en la demencia y deberia tenerse mas en cuenta.

La sociabilizacion a través de la DMT es un aspecto fundamental a considerar, ya
que los pacientes parecen “olvidar’ que estan en una terapia y experimentan una mayor
sensacion de relajacion. Dejan de sentirse pacientes para considerarse parte de una
comunidad durante el proceso terapéutico. La interaccion social fomentada durante las
sesiones de baile puede contribuir significativamente a mantener a las personas con
demencia mas comprometidas y conectadas con su entorno.

En cuanto a las variables equilibrio y caidas, las cuatro investigaciones que las
tuvieron en cuenta, respaldan la idea de que la DMT tiene un impacto positivo sobre las
mismas al enfocarse en los movimientos corporales y la conciencia del propio cuerpo. La
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DMT podria ser una terapia efectiva para mejorar la seguridad de los pacientes y reducir el
riesgo de caidas.

Por ultimo, la variable adherencia de los participantes a la terapia obtuvo resultados
positivos en los articulos analizados a pesar de la diversidad en la dosificacion de la terapia.
Estos resultados, respaldan la idea de que la DMT puede ser una intervencion atractiva y
sostenible para los participantes. Es necesario realizar investigaciones con resultados
estadisticos solidos para tener un respaldo completo.

La mayoria de los estudios utilizaron el estilo de baile Ballroom, que incluye varios
tipos de baile. Ademas, la frecuencia y duracion de las sesiones también influyeron en los
resultados, destacando la importancia de considerar estos factores al disehar programas
de DMT.

La revision bibliografica sugiere que la danza movimiento terapia podria tener
efectos positivos en adiciéon al tratamiento kinésico, sobre la memoria, la atencion, la
adherencia, el equilibrio y caidas y la sociabilizacién en pacientes con demencia senil,
especialmente en etapas tempranas o leves de la enfermedad. Esta proporciona una base
sélida para continuar investigando y explorando el potencial terapéutico de la danzaterapia
en este grupo de poblacion vulnerable.

Un dato importante a considerar es que la DMT en la actualidad es reconocida como
posgrado para profesionales de la Kinesiologia y otras disciplinas a fines, como la
psicologia, terapia ocupacional o enfermeria. Esta terapia se puede estudiar en diversas
instituciones, entre ellas: BRECHA, Danzacuerpo, DanzaT (escuela internacional de
danzaterapia), Movimiento Terapia Vincular y Movimiento Auténtico; todas estas opciones
ofrecen certificacion privada. Por otro lado, la Universidad Nacional de las Artes (UNA)
brinda la posibilidad de realizar tanto la especializacion como la maestria en DMT, con un
titulo reconocido por la CONEAU vy el Ministerio de Educacion de la Nacion, otorgandole

validez a nivel nacional(52,53).
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