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INTRODUCCION

Para la mayoria de las personas el pensar en una clase de danza representa
un saldn de clases con pequefias nifias en tutl dando de brincos por todos lados, y
es que la creencia popular dicta que para aprender a bailar se debe ser muy joven.
Yo misma hace diez afios pensaba lo mismo, la vida me ensefidé lo contrario
cambiando este paradigma por uno nuevo, uno en el que la danza es para todos,
es por ello que hoy busco romper esta creencia popular llevando la danza
contemporanea a los adultos mayores esperando influir en sus vidas de una manera
positiva.

Cabe mencionar que este trabajo comenzo6 a planearse desde la inquietud
provocada por las estadisticas poblacionales, las cuales reflejan la necesidad de
trabajar con este sector de la poblacion y sentar la base para preparar adultos
mayores autosuficientes por mas tiempo. Tanto en el ambito internacional como en
el nacional los datos duros muestran la necesidad de abrir camino a las politicas
sociales y disciplinas que nos permitan afrontar las necesidades que exige una
poblacién afiosa. Por ejemplo, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
en 2050 1 de cada 5 personas en el mundo tendr4 mas de 60 afios y en América
Latina la relacion se reduce a 1 de cada 4 personas. En nuestro pais, datos del
CONAPO (Datos de proyecciones |Consejo Nacional de Poblacién CONAPO, 2015)

indican que la poblacién mayor a 60 afios aumentara un 63% para 2065.



Es por ello que surgieron las preguntas: ¢ De qué forma podria la danza ser
parte de este esfuerzo? y ¢Qué elementos podria proveer la danza a nuestros
adultos mayores?

La literatura acerca de este tema era muy escasa y no encontré material que hablara
concretamente del trabajo de la danza contemporanea con este grupo de edad, por
lo que se cred un programa que generara informacion al respecto.

El presente trabajo daréa a conocer el resultado de la investigacion que se realizd
durante ocho meses con un grupo mujeres mayores de 60 afios, quienes conocieron
la danza por primera vez y la vivieron como parte de un trabajo que analiza algunos
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que nos permiten verificar si la danza
contemporéanea puede utilizarse como apoyo para mejorar las habilidades fisicas y

la calidad de vida del adulto mayor.



“Vieja madera para arder, viejo vino para beber, viejos amigos en quien confiar, y
viejos autores para leer”

Sir Francis Bacon



Capitulo 1. Los adultos mayores



1.1 El adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las personas de 60 a 75 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. Por lo anterior se decidié que
para fines de este trabajo, 60 afios es la edad a partir de la cual nos referiremos a

una persona como Adulto Mayor.

El proceso de envejecer

La vejez es una etapa como cualquier otra dentro del proceso del desarrollo
humano. Existen una gran variedad de definiciones que describen esta etapa desde
el punto de vista biolégico, médico y psicoldgico; sin embargo, todas se refieren a
un proceso natural de envejecimiento, mismo que gradualmente va disminuyendo
algunos procesos del organismo y por lo tanto el deterioro del cuerpo humano. La
Organizacion Mundial de la Salud (2013) define el proceso de envejecimiento como
un proceso normal en la vida de los seres vivos que comienza desde el momento

en que se nace y se acentua durante los ultimos afos.

Segun el Instituto para la Atencién de Adultos Mayores del Distrito Federal
(2016) la vejez es una etapa de vida, la Ultima, y esté relacionada con la edad, es
decir, el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y cémo
se ha vivido durante ese tiempo. Troen (2003) define el envejecimiento como: “...el
deterioro secuencial que ocurre en la mayoria de los seres vivos, que incluye

debilidad, aumento de la tasa de mortalidad después de la madurez, cambios en la



composicién bioguimica que varian con la edad, mayor susceptibilidad a padecer

enfermedades, pérdida de agilidad, movilidad y diversos cambios fisioldgicos”.

Segun las definiciones anteriores, este proceso en el cual el cuerpo humano
se va deteriorando gradualmente se llama “Envejecer’, una palabra que
escuchamos a menudo pero que tal vez no entendamos a cabalidad. ¢ Qué significa

envejecer?

Felipe Melgar (2012) se refiere a este proceso como: “La pérdida de la
capacidad del organismo a adaptarse al medio ambiente”. Mientras en el diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espafiola se define como, “1l.Hacer viejo a
alguien o algo, 2. Dicho de una persona o una cosa, hacerse vieja o0 antigua, 3.
Durar o permanecer mucho tiempo”. De esta manera el analizar los efectos del
tiempo en la materia misma, tiene mucho sentido, cualquier cuerpo reciente el paso
del tiempo de alguna forma, en los seres vivos es mas evidente ya que estan sujetos
al ciclo natural de vida. En lo que se refiere al ser humano, es este uso del cuerpo,
este “tiempo de vida”, o “permanecer mucho tiempo” per se el que le permite vivir
un proceso de cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social a través del tiempo.

Este proceso es gradual, continuo, natural e irreversible.



1.2 La vida después de los 60 anos

¢, Qué pasa con un cuerpo después de usarlo por 60 afios?

Muchos autores coinciden acerca de la heterogeneidad que presenta este
grupo poblacional, es un hecho que se enfrentan a grandes cambios en lo fisico,
social y econémico, sin embargo dichos cambios suelen suceder en un rango de
edad que difiere mucho de un adulto mayor a otro. El proceso de envejecer es
diferente en todas las personas, esta sujeto a una serie de caracteristicas propias
de cada individuo, de su historia, cultura, situacion econdémica, experiencias etc. Es
comun, por ejemplo, encontrar personas de 60 afios moviéndose muy lentamente,
sufriendo de dolores y enfermedades crénicas, pero del mismo modo podemos
encontrar adultos mayores (incluso de mas de 80 afios) muy agiles y viviendo su
vida plenamente. Por lo tanto podemos decir que son las caracteristicas que posee,
la forma en la que vivio su vida y las costumbres que siguié durante muchos afos,
las que definirdn de qué forma vivira alguien el proceso de envejecer y la vida
después de los 60 afios.

La mayoria de las personas piensan en el individuo de edad avanzada, como
una persona que se va marchitando sin remedio, sin embargo, como ya hemos
mencionado en el apartado anterior, es posible ser un adulto mayor saludable, ya
gue el envejecimiento es un proceso de cambios que tiene el organismo a traves
del tiempo y puede ser negativo o0 positivo segun los habitos y cuidados que dicha
persona haya conservado a través de su vida (Ebrad, “Manual de cuidados

generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente” 2010).



Con el objetivo de entender mejor lo que sucede en el cuerpo, mente y en
general en la vida de los adultos mayores, a continuacion comentaremos algunos

de los cambios que se deben enfrentar al transitar por los 60 afos.

Cambios fisicos

Con respecto a lo fisico, “envejecer’ trae consigo la disminucion de las
funciones orgénicas y fisioldgicas, por ejemplo la pérdida de capacidades
sensoriales y cognitivas. En palabras de Henry Cumming en su libro: El proceso de
envejecimiento y los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales (1961) refiere que
“...los cambios que suelen ser mas visibles en esta etapa de la vida son los fisicos
y responden a la declinacién que experimenta todo ser humano al alcanzar su
madurez fisica (aproximadamente a los 18 o 22 afios) misma que continda hasta la
muerte del individuo”.

Algunos de los cambios que experimentamos son: La disminucién en
sistemas sensoriales (vista, olfato, gusto, oido Yy tacto) pérdida de fuerza, cambio
en la figura corporal y disminucion del peso. El corazén pierde eficacia, bombea
menos sangre y aumenta de tamafio. Los vasos sanguineos se estrechan y pierden
elasticidad. Aumenta la presion arterial. La marcha se hace lenta e insegura (uso
del bastén), menor capacidad respiratoria de reserva y de recuperacion cuando se
exigen esfuerzos. Las articulaciones se desgastan y se vuelven mas rigidas (esto

provoca reduccion de la estatura y encorvamiento).



Aunado a lo anterior Robert Butler afiade la disminucion de fuerza,
coordinaciéon sensomotora y lentitud al realizar actividades de la vida diaria, este
proceso de aletargamiento detiene también la velocidad de reaccion. (Butler, 1975)

En definitiva los cambios fisicos antes mencionados influyen en una buena
parte de sus actividades cotidianas, algunas de las mas comunes son enumeradas
en la siguiente lista de acuerdo al Manual de cuidados generales para el adulto

mayor disfuncional o dependiente (Ebrad, 2010)

- Subir y bajar escaleras

- Aseo personal

- Vestirse

- Salir de la casa

- Apego a un tratamiento terapéutico
- Usar el teléfono

- Cocinar

- Asear la casa

- Moverse dentro de la casa

- Lavar la ropa

- Comer

Otro tipo de cambios fisicos, son las enfermedades cronicas degenerativas, que
si bien pueden haberse originado mucho tiempo antes, es en esta etapa donde se
viven mas severamente sus manifestaciones. En la poblaciéon mexicana las mas

comunes son (ENSAUT 2012):



- Diabetes mellitus

- Hipertensién

- Céancer

- Hipercolesterolemia

- Enfermedades del corazon

-  Embolia

A las que se agregan algunas enfermedades de salud mental como:

- Depresion

- Deterioro cognitivo y demencia

Y algunos trastornos inducidos por farmacos como son:

- Confusion

- Somnolencia

- Arritmias cardiacas

- Diarreas

- Incontinencia urinaria

- Caidas



Cambios psicologicos y sociales

Segun Butler (1975), esta etapa representa para algunos el retiro y
descanso, el aprovechamiento de ciertos conocimientos y habilidades adquiridas en
el tiempo, pero para otros es una etapa de reclusion, de cambios econdémicos a los
gue se agregan eventos como la pérdida del empleo, el fallecimiento de su pareja,
seres queridos muy cercanos y pérdida de la salud, asi encontramos que la
combinacion de dos o varias de las circunstancias anteriores aumenta la tension y
provoca dificultades en su proceso de adaptacion. Estos eventos varian mucho de
acuerdo a sus circunstancias de vida. Podemos encontrar adultos mayores viviendo
en pareja, otros viudos, algunos viviendo con sus hijos, siendo autosuficientes a los
75, 0 necesitando ayuda para sus actividades cotidianas a los 60, con
enfermedades cronico degenerativas o con buena salud, optimistas o en depresion.

En fin hay un sin nimero de circunstancias provenientes de ellos mismos o
de factores externos que intervienen en su autonomia, estado de animo y por ende
en su calidad de vida. A menudo pueden sentir que se encuentran en un estado de
pérdida continua, (movilidad, su estado de salud o capacidad sexual), sociales
(estatus, amigos, familiares, ingresos econémicos, su rol en la familia, perdida de
posesiones) y psicologicas (autoestima, independencia, sensacion de bienestar,
capacidad mental, control de su vida) Es este ir y venir de una pérdida a otra y de
un cambio a otro, lo que provoca que el adulto mayor viva en un proceso de

adaptacion continua.



La depresién

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (2014) la depresion se define

de la siguiente manera:

Es un trastorno del estado de animo y de las emociones. Las emociones
normalmente cambian y sus 2 grandes variaciones son la tristeza y la alegria.
La depresién es una enfermedad que esta relacionada con una disminucién
en la serotonina, que es un neurotransmisor que regula las emociones de
bienestar y el suefio; provocan un cambio en su energia, y se ve reflejado en
una serie de alteraciones en las que dominan los sentimientos de tristeza y

baja de la voluntad

La depresion generalmente interfiere con la vida diaria y puede llegar a afectar
por semanas, meses o0 afios. En el caso de los adultos mayores es un problema

generalizado, y puede presentarse por diversas causas entre las que figuran:

- Mudanza del hogar, como por ejemplo a un centro de la tercera edad

- Dolor o padecimiento cronico

- Hijos que dejan el hogar

- Coébnyuge y amigos cercanos que mueren

- Pérdida de la independencia (por ejemplo, problemas para cuidarse sin

ayuda o movilizarse)



También puede estar relacionada con algun padecimiento fisico como lo son:

- Trastornos tiroideos

- Mal de Parkinson

- Cardiopatia

- Cancer

- Accidente cerebrovascular

Alzheimer

Aunado a las causas anteriores el consumo excesivo de alcohol o de
determinados medicamentos (como los somniferos) pueden empeorar la
depresion. Como se puede observar dada la cantidad de cambios, enfermedades,
y situaciones a las que se enfrentan los adultos mayores, la depresion aguda es
dificil de detectar, ya que los sintomas suelen confundirse con las caracteristicas
propias de alguna enfermedad cronica o lo que se piensa son las simples

particularidades de la edad.

Memoria y aprendizaje

Uno de los problemas mas ligados a la poblacion afiosa es la pérdida de
memoria, también es uno de los problemas que causan mas preocupacion y

frustracion. A menudo encontramos adultos mayores expresandose con frases

M

como “Mi memoria ya no es la misma de antes” “Ya no recuerdo las cosas como

antes” “Ya estoy viejo, ya no me acuerdo de nada” etc. Segun Hulika y Grossman



(1967) los sujetos que hoy constituyen la poblacion afiosa, tienden a tener menos
educacion formal y por lo tanto menos oportunidad de “aprender a aprender” y esto
se refleja en su capacidad para recordar. Sin embargo otros también hablan de un
desentrenamiento causado por la pérdida de actividades laborales y sociales,
ademas de los factores fisiol6gicos que acomparfian el proceso del envejecimiento

(Calero, 2007)

Calidad de vida

El envejecer trae consigo muchos cambios en la vida de una persona, dichos
cambios tienen repercusiones importantes, por ejemplo la manera en que se ve a si
misma e incluso la manera en que afrontara las enfermedades o dolencias propias
de la edad. Schwartzmann L (2003) considera la calidad de vida como un proceso
dinamico y cambiante que incluye interacciones continuas entre la persona y su
medio ambiente. La Organizacion Mundial de la Salud (1995) define la calidad de
vida como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el

contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion

con sus objetivos, sus experiencias, sus normas e inquietudes” esta se ve
influenc iada por la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como con los elementos

esenciales de su entorno.
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1.3 Los adultos mayores en México

Segun las proyecciones de CONAPO, en México se espera un crecimiento
significativo en este sector de la poblacion, para 2025 y 2050 por ejemplo, el nUmero
de adultos mayores aumentara a 17.2 y 32.4 millones respectivamente (CONAPO,
2015) Aunado a ello sabemos que los grandes problemas a los que se enfrentan
nuestros adultos mayores son las enfermedades crénico degenerativas como la
hipertension (40%) diabetes (24%) e hipercolesterolemia (20%) (Manrique-
Espinoza et al., 2012)

En cuanto a pérdida de autonomia, 1 de cada 4 mexicanos mayores de 60
afos presenta dificultades para realizar actividades basicas de la vida diaria. En lo
gue respecta a caidas, se reporta que 34.9% sufrié por lo menos 1 caida en el Gltimo
afo. En el contexto socioeconémico encontramos cifras interesantes con respecto
al estado civil y economia, destacando mayor viudez en la poblaciéon femenina que
en la masculina y un mayor porcentaje de adultos mayores hombres que contindian
en el campo laboral. Aunque adn la mayor parte de la poblacién afiosa esta sujeta
a la ayuda econémica que les brinda el gobierno o sus familias. (Wong et al., 2005).
Estas cifras nos corroboran la heterogeneidad de la poblacién mayor de 60 afios en
nuestro pais y podemos concluir que en México hay mucho que hacer por nuestros
adultos mayores. Es necesaria la investigacion para crear programas que permitan

mejorar sus condiciones fisicas, sociales y calidad de vida.
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“El verdadero mal de la vejez no es el debilitamiento del cuerpo, sino la
indiferencia del alma”

André Maurois



Capitulo 2. La actividad fisica después de los 60 anos



2.1. El movimiento y la vida cotidiana del adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define a la “Actividad fisica” como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia” incluidos tanto las actividades deportivas, como las recreativas y
cotidianas. Sefala que “La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en la
mortalidad mundial” con un porcentaje del 6% de las muertes registradas en todo el

mundo.

En la vida de las personas mayores de 60 afos, el movimiento puede verse
limitado por distintos factores y es comudn ver que a consecuencia de cierta
enfermedad, caida o dolencia este movimiento vaya disminuyendo gradualmente
hasta a veces paralizar areas completas del cuerpo, repercutiendo asi en su nivel
de independencia o autonomia. A este respecto en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion ENSAUT (2012) se reporta que el 26% de los encuestados presentd
dificultad para realizar al menos una ABVD (Actividad basica de la vida cotidiana)
mientras que el 24.6% presenté dificultad en al menos una AIVD (Actividad
instrumental de la vida diaria). Esto demuestra que de cada 100 adultos mayores,
por lo menos 26 de ellos tienen dificultades al realizar actividades como: caminar,
bafarse, acostarse en la cama, vestirse, preparar o comprar alimentos, administrar

medicamentos o manejar dinero.

Esta pérdida de autonomia tedéricamente podria detenerse o revertirse al
estimular y fortalecer ciertas areas del cuerpo, ademas de contribuir al mejoramiento

de funciones cardiovasculares, musculares, 6seas y funcionales, reducir de riesgo

14



de enfermedades no transmisibles (hipertensién, diabetes, obesidad) depresion y
cognitivas. Sin embargo la inclinacibn a la inactividad siempre es mayor
(Christensen et al,1996) siendo las mujeres con bajo nivel socioecondmico las mas

proclives a seguir esta tendencia (Wiest y Lyle, 1997).

Por otro lado el mantenerse en movimiento también podria combatir la
depresion. Relacionado a este concepto y la actividad fisica Stathi (2002) menciona
gue puede contribuir al bienestar subjetivo de los adultos mayores, modificando las
dimensiones del bienestar al poder satisfacer algunas de sus necesidades actuales

(familiares, amigos, salud funcional, salud mental, desafio mental y fisico, etc.).

Sobre las bases de las ideas expuestas la Organizaciéon Mundial de la Salud

presenta las siguientes recomendaciones:

1. Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

2. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

3. Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de
actividad fisica moderada aerobica, o bien 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacion equivalente de

actividad moderada y vigorosa.
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4. Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o
mas a la semana.

5. Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos
dos 0 mas dias a la semana.

6. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente

activos en la medida en que se lo permita su estado.

Estas recomendaciones podrian parecer razonables y faciles de realizar, sin
embargo en la practica hemos encontrado que dificilmente se llevan a cabo. Las
razones pueden ir desde la falta de espacios para estas personas en la sociedad
mexicana, hasta el desinterés de su familia o del propio adulto mayor. Por otro
lado, la carencia de esfuerzos por proporcionar la informacién necesaria y de

personal capacitado para guiarlos también dificulta el proceso.
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2.2 La danza contemporanea como actividad fisica

Una vez analizado lo anterior y entrando en la disciplina que nos atafie habria
gue preguntarnos ¢Qué aporta la danza contemporanea a esta poblacion como
actividad fisica? La danza se define segun el Diccionario de la Lengua Espafiola
como: “Ejecutar movimientos acompasados”, segun Alberto Dallal (1988) en su libro
¢,Como acercarse a la danza?, esta disciplina consiste en: “Mover el cuerpo
guardando una relacién consciente con el espacio e impregnando de significacion

el acto o accidon que los movimientos desatan”

Las definiciones anteriores nos dejan ver varias cosas. En primer lugar que
la danza es efectivamente una actividad fisica que requiere de cierto gasto de
energia, en segundo lugar que tiene una estrecha relacién con la masica y en tercer
lugar que no solamente significa “moverse” sino también expresar emociones al
mencionar que el movimiento debe llevar cierto significado de parte de quien lo
ejecuta. Por lo tanto podemos inferir que la danza puede ser de gran apoyo para el
bienestar de una persona y que repercute en al menos 3 diferentes ambitos de su

vida: el &mbito fisico, el psicoldgico y el social.
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2.3 Beneficios de la danza en el adulto mayor

Aunque no encontramos informacion cientifica acerca de los beneficios de la
danza contemporanea en el ambito fisico y la calidad de vida en adultos mayores,
si pudimos recopilar informacién referente a la danza en general. Algunos de los
documentos que encontramos han investigado acerca de disciplinas como la danza
folklorica turca, el jazz y bailes latinos entre otras, mismos que sentaron la base de

la hipbtesis del presente escrito.

A continuacion presentaremos los datos mas sobresalientes de este

compendio.

La danza en el ambito fisico

Keogh (2009) demuestra que la danza tiene un potencial importante en
cuanto a la mejora de habilidades fisicas en adultos mayores. Proporciona evidencia
de que la danza puede mejorar aspectos como la capacidad aerobica, fuerza,
flexibilidad, equilibrio estéatico y dinamico, agilidad y velocidad de marcha. Federici,
(2005) sugiere que la actividad fisica basada en la danza caribefia puede mejorar el

equilibrio y por lo tanto disminuye el riesgo a sufrir caidas en adultos mayores.
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La danza en el ambito psicolégico

Se ha demostrado en estudios con danza folklérica turca que con esta
disciplina se presenta cierta mejora en la calidad de vida de las personas, los
participantes reconocen sentirse mas felices después de ser parte de este

programa. (Eygor et al., 2007).

La danza en las relaciones sociales

Un grupo de danza puede fungir también como un grupo de apoyo que ayuda
a los participantes en tiempos dificiles (Alpert, 2007). Generalmente se forma un
espacio de reunidon que convoca la danza, y es en este espacio donde se dan
encuentros cercanos con el otro a traves de la expresion corporal, construyendo asi

una red importante de apoyo para los participantes (Bustos, 2015).
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“Y usted ¢ Qué es? ¢ Quién es? Soy... ;¢ Soy? ¢ Qué soy? ¢Quién soy? ¢,Qué fui?
¢, Qué soy todavia? ¢Qué voy a ser? Yo no sé. Fui bailarina. No no es eso.
Todavia soy”

Solange Lebourges (Lebourges, 2009)



Capitulo 3. “Las chicas del Rovirosa”



3.1 Origenes

“Las Chicas del Rovirosa” es un grupo de ayuda mutua (GAM) creado en el
Centro de Salud TIlIl. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Surge como iniciativa de la Dra.
Patricia Vega en abril de 1989 con el fin de ayudar a personas con enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension y obesidad. Para abrir el grupo se convoco a
usuarios del centro de salud con cualquiera de estos padecimientos iniciando con
un promedio de 10 personas, para llegar hasta las 70 en algunos periodos. Incluso
existe registro de momentos en los que el grupo se mantuvo tan saturado que

tuvieron que limitar el registro de nuevas participantes.

El grupo cont6é desde sus inicios con el apoyo del Centro de Salud, de tal
manera que se implementaron programas para atender sus necesidades en el
ambito médico, psicoldgico, nutricional y dental. Las participantes gozaban de un
seguimiento médico apropiado al tener un consultorio exclusivo para el programa,
asi podian registrar sus progresos y tener una asesoria permanente al respecto de

su salud.

Aunado a la atencion médica se fijaron horarios de activacion fisica por las
mafanas. Dichas sesiones de activacion fisica han sido guiadas por muchas
personas en estos 28 afios y han abordado el cuerpo desde distintas perspectivas.
Sin embargo, pocas veces se contd con personal especializado y capacitado para
este fin. Durante algunas temporadas la clase fue dirigida por doctores, otras por
enfermeras, a veces por trabajadores sociales, y solo en ciertos periodos cortos por

preparadores fisicos.
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Las integrantes también han ido cambiado a través de los afios, sin embargo,
a pesar del tiempo transcurrido el grupo sigue contando con algunas de sus
fundadoras. Como agrupacién han logrado muchas cosas, la mas importante de
todas ha sido el crear conciencia de la importancia de cuidar su salud en todos los
aspectos, ademas del monitoreo de sus niveles de azUcar y presion arterial. A nivel
emocional han amalgamado sus necesidades formando un vinculo importante que
les ha permitido sobrellevar las pérdidas de seres queridos y sus propias

enfermedades.

3.3 Conociendo la danza contemporanea

Como ya mencionamos anteriormente este Grupo de Ayuda Mutua ha
trabajado ya durante mas de 28 afos sin descanso, algunas integrantes han ido y
venido, y han pasado un nimero importante de facilitadores, sin embargo, nunca se
contd con un programa sistematico para esta actividad. Casi 3 décadas de clase
lograron que algunas de las integrantes acumularan ciertos conocimientos con los
gue, aun con sus deficiencias, lograban guiar al grupo y seguir su clase. Sin
embargo, por lo menos dos afios antes de la intervencion de la danza
contemporanea en sus vidas, ellas se reunian cada mafiana para seguir una

grabacion de ejercicios en un casete o moverse al ritmo de alguna salsa o cumbia.

Lo anteriormente expuesto pone en evidencia dos cosas, la primera que son

un grupo disciplinado y con un gran interés por activar su cuerpo y la segunda que
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aun con el conocimiento que pudieron haber adquirido de otras personas no
contaban con la guia necesaria para realizar cambios y mejoras reales en sus
capacidades fisicas. No habia objetivos claros a cumplir. También se agregan los
padecimientos y limitaciones fisicas de las integrantes del grupo, los cuales eran
olvidados, e incluso en algunos casos iban empeorando poco a poco. Ellas
necesitaban una guia clara que pudiera trabajar sus capacidades fisicas y al mismo
tiempo atender sus limitaciones e impulsar el cambio. Asi que de manera casi
fortuita conocieron la danza el 31 de agosto del 2015. Para el 100% de las
participantes fue algo nuevo, totalmente diferente a lo que habian hecho antes.
Habia cambiado la muasica con la que hacian clase y los ejercicios se tornaron
distintos. Ahora tenian la oportunidad de moverse con un sentido artistico que no

habian experimentado.

Tras una investigacion documental acerca de la danza, el adulto mayor y la
calidad de vida, se cred un programa en el que se pudieran trabajar sus capacidades
fisicas y despertar su ser emocional y artistico, esto con la intencion de mejorar

dichas capacidades e incidir en su calidad de vida.

A continuacion se expondra la metodologia que se siguié para esta

investigacion:

Las clases se impartieron de lunes a viernes en un horario de 8:00 hrs a 9:00 hrs
durante un periodo de 8 meses trabajando una clase distinta al mes que abordaba
de una a dos capacidades fisicas. En todas las clases de apartaba por lo menos 10

minutos de la clase al trabajo de improvisacion. Se cont6 con la participacion de 36
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mujeres entre 60 y 91 afios (70 £7) con una talla promedio de 1.49 m. Se impartieron 3
clases a la semana en el salon de usos mdultiples del Centro de Salud T-IlI Dr.

Gustavo A. Rovirosa Pérez (Fig. 3.1y 3.2).

Figura 3.1 Centro de salud Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, ubicado en la
colonia Pedregal de Santa Ursula en la Delegacion de Coyoacan,

perteneciente a la Secretaria de Salud.

Figura 3.2 Salén de usos mutltiples Gustavo A. Rovirosa Pérez, en donde se

impartieron las clases de danza contemporanea
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Para la planeacién del curso se pensd en abordar 5 ejes principales: La
conciencia corporal, el equilibrio, la flexibilidad, fuerza y el trabajo de la creatividad.
Dejando la velocidad de reaccién disponible en cualquier bloque para abordarse
dentro de la clase mediante la ritmica y dinamica de los ejercicios, asi como en los
ejercicios coreograficos. Las clases se realizaron con una técnica mixta de danza
contemporanea, que permitiera trabajar desde lo que las participantes podian hacer
para después introducir nuevos conceptos y pequefios retos que pudiesen superar
poco a poco al mismo tiempo que se mantenia el esfuerzo por mejorar sus
capacidades fisicas. Las participantes tuvieron la oportunidad de trabajar 3
coreografias mismas que se presentaron tanto en el Centro de Salud, como en la

Plaza de la Danza (Centro Nacional de las Artes).

Figura 3.3 Ensayo de pieza coreografica con el grupo “Las chicas del Rovirosa”
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Programa del curso

Centro de Salud T-Ill Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Grupo: "Las Chicas del Rovirosa”
Clase: Danza Contemporanea para adultos mayores

PROPOSITOS GENERALES:

Ofrecer a las participantes del Grupo de ayuda mutua una clase de danza contemporanea con la cual
puedan reconocer su cuerpo, desarrollar su creatividad y sus emociones al mismo tiempo que trabajan
sus capacidades fisicas, y mejora calidad de vida

PRESENTACION:

La danza como disciplina provee al ser humano de un entrenamiento fisico importante, le permite
conocer su cuerpo Yy fortalecer misculos, ademas de mejorar la flexibilidad y el equilibrio (entre otras)
ademas contribuye al desarrollo de habilidades artisticas.

El adulto mayor ya sea por las circunstancias o por las vicisitudes de la edad tiende a olvidar ciertas
partes de su cuerpo, los “achaques” de la edad o simplemente la falta de confianza y miedo los paralizan.
En este sentido con esta clase se propone una dinamica en la que el adulto mayor pueda reconocer su
cuerpo y trabajarlo de tal manera que mejore sus capacidades fisicas, casi sin pensarlo, disfrutando el
movimiento. Y asi lograr recuperar la movilidad, mejor la flexibilidad, aumentar el equilibrio y por ende
su calidad de vida.

CONTENIDOS TEMATICOS:

BLOQUE | BLOQUE llI
CONCIENCIA CORPORAL FLEXIBILIDAD Y FUERZA
1. Disociacion de las partes del 1. Fuerzay flexibilidad en miembros inferiores
cuerpo 2. Fuerzay flexibilidad en torso
2. Rangos de movimiento con las 3. Fuerzay flexibilidad en miembros superiores
diferentes partes del cuerpo
BLOQUE Il
BLOQUE IV
EQUILIBRIO

IMPROVISACION Y CREATIVIDAD
1. Equilibrio del cuerpo en bipedestacion

2. Equilibrio del cuerpo al sostenerse en 1. Movimientos cotidianos y danza
1 pierna 2. Libre expresion de movimiento individual y
3. Equilibrio del cuerpo en movimiento grupal

3. Creaciodn de una obra escénica en grupo
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Las clases podian sufrir algunas modificaciones dependiendo del avance que

las alumnas presentaran durante el mes destinado a cada una de ellas y en algunas

ocasiones adaptaciones de acuerdo a las circunstancias de ciertas participantes.

(Podra consultar algunas planeaciones de clase en el apartado Anexo 1 a este

documento).

Con el fin registrar los efectos de la danza contemporanea en este

programa se utilizaron las siguientes evaluaciones en 2 momentos distintos (Inicio

y Final)

METODOLOGIA

Evaluacion Inicial

Clase de danza Contemporanea

Evaluacion Final

Entrevistas

Comparacioén y Analisis de Resultados

¢, Qué efectos tiene la danza
contemporanea en las capacidades fisicas

y calidad de vida de las participantes?

Conclusiones

Figura 3.4

Flujograma de actividades realizadas para la investigacion.
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La evaluacion inicial se conformo de:

- Prueba de Flexibilidad

- Prueba de velocidad de reaccion
- Prueba de calidad de vida

- Prueba de fuerza prensil

- Prueba de equilibrio

- Cuestionario inicial

La evaluacion final se conformé de:

- Prueba de Flexibilidad

- Prueba de velocidad de reaccion
- Prueba de calidad de vida

- Prueba de fuerza prensil

- Prueba de equilibrio

- Cuestionario final

- Entrevistas

Las pruebas que se utilizaron en esta investigacion se eligieron de acuerdo

alos datos que se requerian, a la facilidad de realizacién y de acuerdo a los recursos
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con los que se contaban. Se describird a continuacibn mas ampliamente cada uno

de ellos.

Prueba de flexibilidad

La danza como disciplina propone el desafio del cuerpo a través de
movimientos que salen de lo cotidiano, plantea la mejora continua de nuestras
capacidades, entre ellas la flexibilidad. En el caso del grupo de “Las Chicas del
Rovirosa” se propuso un trabajo que pudiera mejorar su flexibilidad con el fin de
recuperar el movimiento que por la edad o algin padecimiento habian perdido y de
esta manera conseguir alcanzar cosas mas facilmente, agacharse o recoger objetos

sin molestias.

Para evaluar esta capacidad se utilizo el método del Flexitest (Soares 2005)
método adimensional que implica la medicion y valoracion maxima pasiva de la
amplitud del movimiento. Este método evalia 20 movimientos articulares del
cuerpo, sin embargo para este trabajo solo se evaluaron 19 debido a la dificultad de
realizacion de uno de ellos. En resumen, se evaluaron 8 movimientos de las
extremidades inferiores, 2 del tronco, y 9 de las extremidades superiores. Estos
movimientos se presentan enlistados de acuerdo al nimero que el autor del método

presenta en su libro y en el orden en el que fueron medidos (Anexo 2):

IV. Flexion de la rodilla
XIV. Flexién del codo

XV. Extensién del codo
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XVI. Aduccién posterior del hombro desde abduccion 180°

XIl. Flexion de la mufieca

XIll. Extension dela mufieca

l. Dorsiflexion del tobillo

[l. Flexién plantar del tobillo

VII. Aduccion de la cadera

V. Flexion de la cadera

[ll. Flexion de la rodilla

VI. Extension de la cadera

X. Extension del tronco

Xl. Flexion lateral del tronco

XVII. Aduccidn posterior o extensién del hombro

XVIII. Extension del hombro

XIX. Rotacion lateral del hombro con abduccion de 90° y flexion del codo de 90°
XX. Rotacién medial del hombro con abduccién de 90° y flexion del codo de90°

VIII. Abduccion de la cadera

Cada movimiento esta calificado del 0 al 4 de acuerdo con la magnitud del
rango de movimiento (ROM = Range of movement) y esta acompafiado de un mapa
de evaluacion donde se muestran los rangos correspondientes a la calificacion de
0, 1, 2, 3 6 4. A cada participante se le asigna una calificacion de acuerdo al rango

de movimiento que haya presentado.



Prueba o evaluacion de velocidad de reaccion

La velocidad de reaccion juega un papel importante en la vida del ser
humano, tiempos de reaccién lentos podrian tener malas consecuencias y por otro
lado tiempos de reaccion rapidos podrian evitarnos algunos accidentes. En el caso
de los adultos mayores se ha comprobado que es uno de los factores de deterioro
estructural y funcional mas importantes del envejecimiento del sistema nervioso
central (Birren, 1980) Asi mismo se ha planteado como uno de los factores que

podrian ser agentes de riesgo en caidas de personas mayores de 60 afios.

Este programa de danza propone un trabajo musical mediante el cual las
participantes trabajen esta habilidad por medio de diferentes ritmicas y dinamicas

en los ejercicios propuestos.

Para medir las variaciones antes y después del curso utilizamos una prueba
mediante el cual ellas pudieran recibir un estimulo y responder al mismo. Esta
prueba es conocido como el test de la regla de los 30 cm el cual consiste en colocar
a la participante con las palmas de las manos una frente a la otra a una distancia de
10 cm aproximadamente, otra persona coloca una regla de 30 cm a unos pocos
centimetros arriba al centro del espacio creado entre sus manos y la deja caer sin
previo aviso. La medida en la que el participante logra asir la regla es la medida que
se registra en nuestra relacion de datos. Es decir que mientras mas rapido la logre

asir, la medicion sera menor.
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Las participantes tuvieron 3 oportunidades, mismas que se promediaron para

sacar los resultados en el andlisis final.

Prueba de fuerza de prensiéon de la mano con dinamémetro mecanico

Sohan (2004) muestra que una medida administrada de la fuerza muscular
como lo es la prueba del dinamémetro manual puede ser utilizado como un
pronosticador del futuro en cuanto a capacidad de autocuidado y vida
independiente, por lo que esta prueba es Gtil para medir la relacion entre la fuerza

como capacidad fisica y la calidad de vida de un individuo.

Para la realizacion de este trabajo se utilizé un dinamoémetro manual (JAMAR
Hand Dynamometer, Lafayette Instrument, IN, USA) con precisién de 2 Kg de fuerza
y rango de 0-90 Kg de fuerza. La prueba se realiz6 en ambas manos, se les pidi6 a
las participantes que tomaran asiento para poder hacer la prueba, de acuerdo con
el protocolo de dinamometria de mano de la Asociacion Americana de Terapeutas
de Mano, con el codo a flexién de 90°, pegado al cuerpo y sin apoyo, se realizaron

las mediciones una vez de cada mano.

Equilibrio

Ciertas referencias bibliogréaficas ya mencionadas anteriormente confirman el

equilibrio como una habilidad que trabaja la danza, motivo por el cual incluimos la
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Prueba modificada del Clinical Test of sensory interaction balance para medir las

mejoras durante los 8 meses de clases.

La persona se paro con las piernas separadas y los brazos cruzados al frente,

se le pidi6 que guardara el equilibrio en 8 situaciones distintas.

1. Apoyando ambos pies con ojos abiertos en superficie estable

2. Apoyando ambos pies con ojos cerrados en superficie estable
3. Apoyando un solo pie con ojos abiertos en superficie estable

4. Apoyando un solo pie con ojos cerrados en superficie estable
5. Apoyando ambos pies con 0jos abiertos en superficie inestable
6. Apoyando ambos pies con ojos cerrados en superficie inestable
7. Apoyando un solo pie con ojos abiertos en superficie inestable

8. Apoyando un solo pie con ojos cerrados en superficie inestable

Cabe mencionar que se utilizo el piso como base estable y dos colchonetas de

60cm x 90cm x 5cm apiladas como base inestable

Cuestionario de calidad de vida

Como ya se puntualizé en capitulos anteriores de este documento, la calidad
de vida de un individuo tiene una estrecha relacion con su salud y su percepcién de
si mismo. Para evaluarla, utilizamos la prueba de calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud en su version abreviada (The World Health Organization Quality

of Life Assessment o WHOQOL -Bref). Misma que ha sido probada efectiva en
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investigaciones similares a esta (Skevingto 2004). Se aplico el cuestionario con 26
preguntas que evallan la percepcion del individuo de si mismo y su lugar en el
mundo en lo fisico, psicolégico, relaciones sociales y medio ambiente. En el &mbito
de percepcion fisica se explora sobre dolor, energia, suefio, movilidad, actividades,
medicaciones y trabajo; en el area psicologica, los sentimientos positivos, los
negativos, la cuestiéon cognitiva, la percepcion personal, la imagen corporal, y la
espiritualidad; en cuanto a las relaciones sociales, las relaciones personales, el
soporte social y la sexualidad; por ultimo el medio ambiente, la seguridad, el
ambiente en casa, las finanzas, la seguridad social y de salud, la informacion, las

actividades de ocio, el ambiente fisico y el trasporte (Skevington, 2004).

Cuestionario de datos generales y antecedentes médicos y de lesion inicial y

final

El cuestionario inicial se enfocdé a indagar acerca del tipo y cantidad de
actividad fisica realizada por cada participante, asi como su edad, lesiones fisicas,
enfermedades cronicas que padece y si dichas lesiones y/o enfermedades afectan
su actividad diaria. Mientras que el cuestionario final se plane6 para conocer las
variaciones observables de esos padecimientos fisicos en caso de haberlos. El

cuestionario completo se puede consultar en el Anexo 3 de este trabajo.

Para la comparacion de los efectos del programa, los resultados cuantitativos
se sometieron a la prueba estadistica de t de Student, con un intervalo de confianza

del 95%, utilizando el programa SPSS (IBM) version 12.
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Entrevistas

La entrevista solo se realizo al final del programa, consistiendo en preguntas
abiertas para indagar acerca de las experiencias de los participantes con la danza
contemporanea, desde las emociones que generaba hasta los cambios fisicos
observables y estado de animo que pudieran afectar a su vida diaria. Dichas
entrevistas se realizaron al 20% de las participantes, las preguntas de entrevistas

se encuentran en el Anexo 4 de esta investigacion.

3.4 Los efectos del programa en las Chicas del Rovirosa

Tras 8 meses de clase se pudo constatar el cambio paulatinamente en ellas, fue
clara la manera en la que su mirada se encendia al hablar de lo que sentian al
moverse libremente y también el goce que les provocaba, también se pudo observar
la forma en la que cerraban los ojos a la vez que se balanceaban sintiendo la muasica
y vivian la danza desde sus sabios cuerpos. La carga emocional fue muy grande,
puedo referir muchos comentarios de las participantes en las que hablan de como
la danza cambid su vida y generd en ellas algo que nunca habian sentido, esa
alegria de generar un “algo” con significado y valor para ser mostrado. Asi mismo
fui testigo de sus pequefias conquistas, mismas que les permitian tomar control
consciente de su propio cuerpo una vez mas. El trabajo en equipo al que fueron
inducidas mediante las coreografias grupales también contribuyd a desarrollar un

sentido de pertenencia mas concreto dentro del grupo, uno en el que su
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participacién era fundamental para lograr el fin comun: la pieza coreogréfica. La
danza produjo cierta ilusion en ellas, ademas de desarrollar habilidades que eran
evidentes a los 0jos que las observaban. Sin embargo las pruebas realizadas como
parte de la metodologia de este proyecto nos permiten saber a ciencia cierta lo que

paso con ellas.

Flexibilidad

La flexibilidad de las participantes mostr6 mejoras en varios movimientos
siendo los mas importantes la flexibn de cadera, extension de cadera, flexion y

extensién de rodilla, asi como flexion plantar y dorsal de tobillo.

La flexiobn de la rodilla mejor6 mostrando una variacion positiva de la
calificaciéon “3” aumentando de 27% a 78%. Asi mismo la extension de la rodilla
mostré una variacion porcentual positiva en la calificacion “2” (siendo ésta la

calificacion mas alta) de 81% como se puede ver en la Fig. 3.1.
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Movimiento
Figura 3.1

Se muestran los resultados de flexiéon y extension de la rodilla con la prueba de Flexitest, al inicio y al
final del programa. Como se puede observar al final mejoraron ambos movimientos al tener en mayor
proporcion los puntajes 2y 3.

Como se puede ver en la gréafica de la Fig. 3.2, la flexibilidad de su cadera
mejoré tanto en la flexion como en la extension. Se puede observar una mayor
calificacion en ambos casos destacando a las participantes con calificacion de “0”
antes del programa de danza, mismas que disminuyeron en el caso de la flexion de

cadera de 13% a 0% y en el caso de la extension del 18.9% a sélo 2.7%
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Figura 3.2

Se muestran los resultados de la flexion y extensién de la cadera al inicio y al final, con la mejoria en
ambos movimientos.
En cuanto a la articulacion del tobillo, como se puede ver en la figura 3.3, la
flexion dorsal se logré desaparecer la calificacion de “0” y en cuanto la flexion plantar

aumento de un ligero 5% a un 35% en la calificacion “1”

128 Flexitest Tobillo
80
70
60
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40
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20

10 I
0 — | [ |
Plantar inicial Plantar Final Dorsal Inicial Dorsal Final
movimiento

EOml m2 =3
Figura 3.3

Se muestran los resultados de la flexion plantar y dorsal de tobillo, en donde se puede notar la mejoria
después del programa.



Velocidad de reaccion

Las participantes registraron un cambio positivo en esta capacidad, 2.3 % su
velocidad de reaccion siendo estadisticamente significativa (p<0.03). En la Fig. 3.4

se presenta la comparacién antes y después del programa.

Reaccidn al atrapar la regla
257
256 (p<0.03)
255

254

mseg

253

252

251

250

249

248

247
inicial final

Figura 3.4

Se muestran los mseg que se requirieron para lograr prender la regla, siendo un promedio al inicio de
256 y al final de 250 cm.
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Equilibrio

La prueba se hizo en un pie con ojos abiertos y cerrados, parados en el piso
y sobre una superficie blanda. Con los ojos abiertos en un pie lograron un promedio
de 8 seg, en una superficie dura, mientras que en la superficie blanda solo se
mantuvieron en equilibrio cerca de 1 seg, situacibn que mejor6 después del
programa en ambos casos con la superficie blanda como se muestra en la grafica

de la Fig. 3.5.

Prueba de equilibrio

Tiempo(s)

16
14

12

10 I I I

1 Pie ojos abiertos 1 Pie ojos cerrados 2 Pies Superficie  1Pie ojos abiertos 1 Pie ojos cerrados
Superficie Estable Superficie Estable Blanda Superficie Blanda  Superficie Blanda pryeba

(o]

[&)]

H

N

o

M Inicial = Final

Figura 3.5

Se muestran los resultados de la prueba de equilibrio, en donde se puede notar que el tiempo
que guardaron el equilibrio mejoré al final del programa.
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Fuerza de prensiéon de mano

En cuanto a la fuerza de prension de mano se notaron mejoras, sin embargo
estas no fueron significativas, obteniendo los resultados expuestos en la gréafica de
la Fig. 3.6, que aunque aparentemente hay una mejoria no fueron estadisticamente
significativos. Hay que aclarar que los datos son absolutos, pero en cuanto a la
fuerza se debe tomar en cuenta el peso, es decir la fuerza relativa, sin embargo no
se registré el peso de las integrantes al finalizar el programa, por lo que no podemos

saber si la fuerza mejoro.

Kg Dinamometria de mano
20

19.5

M Inicial M Final

19

185

18

175

17

16.5

16

155

Derecha lzquierda

Mano

Figura 3.6

Se Muestra la fuerza de prensiéon de mano con dinamémetro hidraulico. Aunque aparentemente
se notan diferencias, no fueron estadisticamente significativas.
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Calidad de vida

Los resultados de la calidad de vida se muestran en la grafica de la Fig. 3.7,
mostrando mejora en todos los dominios siendo los ambientes psicoldgico y social
los que presentan mayor puntaje, siendo estadisticamente significativas las

diferencias (p<0.001).

Calidad de vida OMS
%

70

H|NICIAL B FINAL

60
50
40
30
20
10

Salud Fisica Psicolégica Social Ambiente

Dominio

Figura 3.7

Resultados de los dominios del cuestionario de Calidad de vida WHOQOL- BREF.
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Entrevistas

Para el 100% de las participantes esta clase fue el primer acercamiento a la
danza contemporanea y en la mayoria de los casos al arte en general. Se realizaron
entrevistas al 20% del grupo para generar informacion cualitativa que nos permitiera
entender mas a fondo el sentir general del grupo asi como de las diferencias
observables en su cuerpo y en su vida cotidiana. Una recopilacion de los datos mas

importantes de las entrevistas finales también se puede ver en el Anexo 5.

A continuacién citaremos algunos de sus declaraciones. (Podra consultar

algunas de las entrevistas completas en el anexo a este documento)

- “Ya no me duele la rodilla, ni mi pie (...) ya no se me sube la presion”

- “Siento una emocion, siento que estoy sana y que no me duele nada, como

si no estuviera enferma”

- “Me siento realizada, me hubiera gustado estudiar esto, siento satisfaccion,

siento que me realizo”

- “En mi vida cotidiana, ya me puedo agachar, ya soy mas agil. Puedo hacer

las cosas mas rapido, sin dolor”

- “Si, ya tengo mas movimientos, menos dolores, mejoré mi salud”
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“Tenia un dedo de la mano que no podia mover, ahora ya puedo. Antes sélo
podia subir las escaleras con una pierna, ahora ya las subo normal. Siento
que he mejorado. Ya puedo alcanzar las cosas lejos, hasta me paro de

puntitas para llegar, pero sé que puedo”

“Me siento nifia, siento que puedo moverme y me concentro en la musica,
siento que todavia puedo hacerlo. Siento que me muevo asi como va la
musica”

“Me siento libre, me distrae, y escuchar la musica me da animo, me olvido de

mis problemas”

“Antes hacia mis movimientos mecénicos y ahora estoy proyectando con mi

mente y mis sentimientos, con todo mi ser”

“Ya no me duele mi rodilla, ni mi pie, no me siento tan cansada. Ahora sé que
puedo mover hasta los dedos, que debo estar derechita para que mi columna

no se dafe, los hombros bien puestos, mi presencia”

“Me Siento contenta, siento que me puedo mover, aunque mi cuerpo no se

mueva mucho o no se vea tan estético, yo me siento bien”
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Discusion y Conclusiones

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios bioldgicos, psicolégicos
y sociales, se han descrito pérdida de la fuerza, cambio de la figura corporal, marcha
lenta e insegura, articulaciones rigidas con pérdida de la flexibilidad, disminucién
del equilibrio, depresién y deterioro cognitivo. Ademas existen pérdidas sociales,
pierden capacidad econOmica y a veces requieren de ayuda para realizar sus

actividades cotidianas.

En México ha habido un crecimiento significativo de este sector de la
poblacion, lo que exige que dirijamos nuestra atencion hacia ellos, es necesario
crear programas que permitan mejorar sus condiciones y que puedan ser
autosuficientes por mas tiempo. Se ha reportado que la actividad fisica es un medio
para mejorar las condiciones de los adultos mayores (Keogh, 2012). La danza es
una forma de actividad fisica, con la que se pueden entrenar varias capacidades,
como fuerza, equilibrio, memoria, coordinacion, trabajo en equipo, sensibilidad y
apreciacién estética. Ademas, no se requiere de equipo sofisticado y se puede
realizar en un espacio adaptado, trabaja con emociones, interaccion social,
estimulacién auditiva y provee de una experiencia musical, razones por las cuales
se ha reportado puede ser terapéutica para personas con Parkinson, demencia y

otras enfermedades mentales (Kattenstroth, 2013).

Por otro lado es importante sefialar que la gran mayoria de los estudios
relacionados con danza y actividad fisica se realizan en 12 semanas, el presente

trabajo se realiz6 en 8 meses, lo que nos permite considerarlo un estudio Unico en
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su tipo. En este trabajo también destaca la gran adherencia al programa, ya que
iniciaron 36 adultas y terminaron el programa el 100%, situacién que nos indica que

la danza contemporanea es un buen medio y que gusta a los adultos mayores.

En cuanto a la calidad de vida Kattenstroth y Cols. (2013), utilizaron el
Cuestionario de Competencias Diarias (ECQ) para explorar los aspectos de la vida
diaria, en este estudio se utilizo el Cuestionario de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL), mismo que ya se ha utilizado en
Latinoamérica y que es recomendado por la misma Organizacion debido a que
cuenta con el consenso entre los investigadores (Skevington, 2004), cabe
mencionar que en esta investigacion se utilizd la version abreviada misma que se
basa en el WHOQOL-100, (version que cuenta con 100 items) simplificado con 26

items que cubren el rango de facetas del consenso internacional.

A este respecto, ya en otros estudios se han reportado factores como la
satisfaccion personal, misma que puede mejorar con la danza. Rejeski (2001) por
ejemplo observo que un programa de danza mejora los sentimientos y la sensacion
de disfrute. Tocante a ello, los hallazgos de este trabajo fueron cambios
estadisticamente significativos en lo social, @mbito en el que se reporta una
variacion del 45% al 52% (p<0.001) y en lo psicolégico con valores que se
incrementaron del 64% al 68% (p<0.001). De las evidencias anteriores se puede
inferir que la danza contribuyé a mejorar su autoestima, el trabajo de equipo y la
satisfaccion personal al realizar una actividad artistica. Sin embargo, para
comprobar esto ultimo se tendria que tener una comparacion entre actividad fisica

y arte.
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Con respecto a las capacidades fisicas ya se ha comprobado que la danza
mejora el equilibrio (Federici, 2005, Lord, 1994; Sofiandinis, 2009), en este estudio
comprobamos que el equilibrio estatico en uno y dos pies mejord con la danza
contemporéanea, esto es muy importante pues ya se ha descrito que los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de caidas, esto se ha considerado como un
problema de salud, siendo un factor de morbilidad y mortalidad en los adultos
mayores (Sofiandinis, 2009), ya que las personas mayores de 65 afios, presentan
por lo menos una caida al afio (Lajoie, 2004), lo que puede provocar fracturas, que
a su vez representan un gran indice de mortalidad, al dejar de realizar actividades
y en ocasiones quedarse en cama. Por esto, en el presente estudio fue importante
la mejora del equilibrio mono podalico y en bipedestacion, condicion que incluso se
reflejo en las respuestas del cuestionario, al indicar que pudieron pararse de puntitas

para alcanzar algun objeto y que podian caminar mejor.

De acuerdo al trabajo realizado en clase puedo concluir que la danza
contribuye a que el adulto mayor gane confianza paulatinamente y que vaya
probando poco a poco el equilibrio desde distintas posiciones, en el programa de
clase que se siguio para esta investigacion las participantes realizaron ejercicios
sentadas en una silla y poco a poco, fueron dejando la silla hasta realizar los
ejercicios de pie y después desplazarse en el espacio mediante caminatas, algunos

saltos e incluso giros.
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Aunado a la habilidad anterior también se logré una mejoria en la velocidad
de reaccion del 2.3% (p<0.03) lo que también puede influir en la disminucion del

riesgo de sufrir alguna caida.

Otro aspecto importante es la flexibilidad ya que los adultos mayores tienden
a desarrollar rigidez en sus articulaciones, perdiendo asi flexibilidad y por lo tanto
movilidad. Los resultados generados en esta investigacion reportan una mejor
flexibilidad al término del programa, sobre todo en cadera, rodilla y tobillo. Este tipo
de valoraciones no se ha reportado hasta el momento, pero fue claro sobre todo en
las respuestas de las entrevistas que coincidieron con los datos duros, siendo que

ellas sentian que se podian mover mas que antes del programa.

La fuerza de prension de mano, se ha descrito como un indicador de salud y
de calidad de vida, ya que la disminucion de la fuerza se asocia con el riesgo de
discapacidad en actividades de la vida diaria (Al Snih, 2004). Se ha visto esta
relacion entre la fuerza de prension de mano y la discapacidad para la vida diaria
en mujeres mayores, incluso esto se ha reportado en mujeres México-
norteamericanas en un seguimiento a siete afios (Al Snih, 2004), de ahi que se
decidiera realizar esta evaluacion en este estudio. Aparentemente no se encontro
ninguiin cambio en este parametro, pero es de notar que los valores se determinaron
absolutos y en cuanto a fuerza deben reportarse relativos es decir en relacién al
peso de cada participante. Desafortunadamente esta situacion no pudo calcularse,
pues no se tiene el peso al final del programa, fue un error que no podemos

subsanar.
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En cuanto a la percepcién que las participantes manifestaron tener de su
trabajo en clase y los cambios generados a partir de ella, se recibieron comentarios
en los que aseguran sentirse mejor gue antes, ser mas conscientes de su cuerpo,
ademés de disfrutar la musica y el movimiento. Algunas manifestaron ejemplos
claros en los que su vida habia mejorado, al poder moverse mejor, subir y bajar
escaleras y alcanzar objetos. Aunado a ello en cuanto a las emociones también
comentaron olvidarse de sus problemas mientras bailaban y sentirse “magicas”, lo

gue sugiere una contribucion a su estado psicoldgico.

Con base en los resultados anteriores se puede decir que la danza
contemporanea puede ser una disciplina recomendable para adultos mayores,
misma que puede mejorar algunos parametros fisicos, emocionales y sociales. Lo
anterior debido a la mejora en el equilibrio, la flexibilidad, los rubros psicolégicos y
sociales obtenidos en el cuestionario de calidad de vida y la satisfaccién reportada

en las entrevistas como resultado de este trabajo de investigacion.

También se encontré que la danza contemporanea contiene una carga
emocional que permite que las personas que la practican puedan dominar su cuerpo
poco a poco realizando pequefias conquistas que les permiten tener cierta
satisfaccion, razon por la cual va mas alla de una simple actividad fisica y permite a
los adultos mayores de 60 afios recuperar el sentido de logro y crecimiento que en
muchos casos se encuentra disminuido. Por lo tanto, se podria deducir que la danza
contemporanea podria generar una combinaciéon interesante de trabajo fisico y

emocional que permita al adulto mayor, ganar la confianza y las habilidades
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necesarias para tener una mejor calidad de vida, mejorar su autoestima y ser una

persona autosuficiente por mas tiempo.

Este trabajo genera una base cientifica, sobre la cual construir un
conocimiento mas amplio de los beneficios que tiene la danza contemporanea en la
vida de la poblacion afiosa. Hasta el momento no existe en la literatura, un estudio
en el que se tomen en cuenta varios parametros cuantitativos de cualidades fisicas
y ademas se incluya un cuestionario de calidad de vida. Ademas de que su duracion
es mayor que cualquier estudio incluso de actividad fisica. Sin embargo, es
necesario continuar investigando acerca de la danza contemporanea y los adultos
mayores, queda asi una linea de investigacion cientifica de la cual partir y que tiene

todavia muchos otros temas a investigar.

Es necesario crear programas que nos ayuden a entender mas a fondo
capacidades fisicas distintas, asi como diversas técnicas de danza contemporanea.
Investigaciones como estas, hacen falta en México, es una de las primeras en su
tipo, por lo que el que se realice en la Escuela Nacional de Danza Nellie y Gloria
Campobello, es de gran importancia y ejemplo de lo que se puede realizar, para los

futuros alumnos que quieran continuar sobre esta linea de investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1. Panes de clase (Ejemplos)

Institucion: Centro de Salud T-IlIl Gustavo A. Rovirosa Pérez
Profesor: Andrea Sarai Menchaca Marquez

Fecha: Clase del 5 de enero al 31 de enero

Numero de clase: 15, 16, 17 y 18

Objetivo de la clase: Emocion, coordinacion, disociacion

2da parte: Introduccion con brazos a la segunda posicién y manos flexionadas
empujando hacia afuera, circunduccion de cabeza 4 tiempos, circunduccion de
mufiecas 4 tiempos y juntamos con secuencia anterior. (4 veces alternando
derecha e izquierda)

Actividad Tiempo | Desarrollo de la actividad Recursos | Criterio de
didacticos | evaluacioén.
Calentamiento | 5 min Inhalo y exhalo, me coloco en posicion inicial: piernas abiertasparalelamente ala | Aparato de | Disociacion de las
altura de mis caderas, cuello largo, empujo el piso con mis pies y me relajo (4 sonido partes del cuerpo
veces)
1ra parte: Inclinacion de cabeza a la derecha, flexion de cabeza, inclinacion de
cabeza alaizquierda, regreso al centro.Lo mismo de regreso (2 veces)
2da parte: Lo anterior aumentando hombros
3ra parte: Lo anterior aumentando torso
4ta parte: Lo anterior aumentando en plié
Improvisacion | 10 min 1ra parte: En segunda posicién cerrada cambio el peso de lado a lado haciendo Musica Investigacion del
plié en la pierna de apoyo a doble tiempo 4 veces y a tiempo 8 veces (derecha e Aparato de | movimiento
izquierda, derecha e izquierda) sonido




Secuencia

Secuencia +
improvisacion

Laterales

Coreografia

10 min

5 min

10 min

10 min

Preparo en segunda posicion de piernas y brazos, pli€é en 2 cuentas,
ciercunduccion de brazo izquierdo con desplazamiento de torso a la derecha,
circunduccién de brazo izquierdo con desplazamiento de espalda hacia la
izquierda en 2 tiempos, llego al centro en 4 cuentas, inhalo con circulo de brazos
arriba, y bajo espalda redonda en 2 cuentas exhalando, regreso al centro en 4
cuentas con brazos que hacen el mismo movimiento pero de regreso. Péndulo
con la espalda y me abrazo 2n 2 cuentas, regreso al centro en 2 cuentas (se
repite dos veces)

Me muevo libremente en el espacio y a la indicacién de “secuencia” de la
maestra, todos juntos iniciamos secuencia, termina y nos vamos a improvisar de
nuevo (varias veces)

1. Camino al ritmo de la misica, busco la intencion del personaje, mirada
lejos al horizonte

2. Camino 4 y me detengo para desarrollar brazo en circunduccién en 4

tiempos

Camino haciendo circunduccion de brazo en 4 tiempos

4. Paso doble con pierna derecha, doble con pierna izquierda

w

Desarrollo de coreografia (ensayo)

Mdusica
Aparato de
sonido

Mdusica
Aparato de
sonido

Aparato de
sonido,
musica

Aparato de
sonido,
musica

movimientos claros
y memoria

Atencion y
memoria.

Colocacion,
proyeccion,
coordinacién




Institucion: Centro de Salud T-Ill Gustavo A. Rovirosa Pérez
Profesor: Andrea Sarai Menchaca Marquez

Fecha: Clase del 7 al 31 de marzo

Numero de clase: 25, 26, 27 y 28

Objetivo de la clase: Emocion, Equilibrio

Actividad Tiempo | Desarrollo de la actividad Recursos | Criterio de
didacticos | evaluacion.
Concentracion | 5 min Inhalo y exhalo 4 veces con los ojos cerrados, pies juntos en sexta posicion, Aparato de | Respiracion
después abro los ojos y lentamente paso mi eso a mis metatarsos, regreso al sonido profunda, soltar el
centro para después pasar mi peso a los talones, regreso (varias veces) después cuerpo, trabajo de
paso mi peso de lado a lado pasando siempre por el centro (varias veces) equilibrio
Lo mismo con las piernas en paralelo abiertas a la altura de mis caderas
Lo mismo con las piernas en segunda cerrada, ahora si de lado a lado pasando el
peso de un pie al otro.
Calentamiento | 15 min Trabajo de calentamiento desde la improvisacion trabajando desde distintos Mdsica Creatividad y punto
enfoques Aparato de | a trabajar por
ler semana: velocidades sonido semana. Manejo de
2da semana: Espacio emociones
3ra semana: Puntos de apoyo
4ta semana: Movimiento cortado y circular
Cambios de 30 min Secuencia de cambios depeso
peso Mdsica Cambio de peso

claro, sin levantar la




Desplaza-
mientos con
cambios de
peso

10 min

1ra parte: En segunda posicion cerrada cambio el peso de lado a lado haciendo
plié en la pierna de apoyo a doble tiempo 4 veces y a tiempo 8 veces (derecha e
izquierda, derecha e izquierda)

2da parte: Introduccion con brazos a la segunda posicion y manos flexionadas
empujando hacia afuera, circunduccion de cabeza 4 tiempos, circunduccion de
mufiecas 4 tiempos y juntamos con secuencia anterior. (4 veces alternando
derecha e izquierda)

3ra parte: Secuencia anterior, aumentando caminata lateral en 2 tiempos hacia el
lado derecho y hacia la izquierda en 2 tiempos (2 veces completa)

4ta parte: Secuencia anterior aumentando brazos en segunda posicion, cambio
de peso en 2 tiempos y abrazandonos en el tiempo seguido, en la caminata
agrego brazo circular y termino con circulo de brazo y torso lado derecho e
izquierdo (toda la secuencia derecha e izquierda)

Todo el grupo y después 2 grupos distintos

Secuencia de laterales

lra parte: paso, paso, paso, passé (o cou de pied) en 2 tiempos y después a
tiempo.

2da parte: Aumento brazos, abrazandome al tiempo 2, suelto brazos en la
caminata.

3ra parte: Aumento brazos como de algas marinas en 8 tiempos

4ta parte: lo mismo aumentando final deferente cada dia

Aparato de
sonido

Mdusica
Aparato de
sonido

Aparato de
sonido,
musica

cadera, memoria y
movimientos
amplios

Claridad en el
trabajo de punta y
flex, y en colocacion
de torso.

Empujar el piso

Equilibrio, quedar
un segundo mas en
el passé.
Coordinacion,
soltura en los
brazos.




ANEXO 2

Flexitest

Mapa de evaluaciéon por movimiento
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Movimiento V

Flexion de la cadera

Movimiento VII
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Aduccion posterior del hombro

Movimiento XIV

Flexion del codo

Movimiento XVI

Aduccién posterior del hombro desde
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Movimiento XIX
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Rotacion lateral del hombro con abducciéon de 902

y flexién del codo de 90?

Movimiento XX
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Rotaciéon medial del hombro con abduccién de 90% y

Flexion del codo de 902



ANEXO 3

Clase de Danza contemporanea para adultos Centro de Salud T-lll Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez

Cuestionario de presentacion

Le damos la bienvenida a este curso de un afio de activacion fisica mediante la
danza contemporanea y le agradecemos su invaluable ayuda. Este formato nos
permitird conocerlo mejor y preparar una clase que cubra sus necesidades, es por
ello que le pedimos responda las siguientes preguntas de la manera mas sincera
posible:

Contesta las siguientes preguntas y marca con un circulo la respuesta que mejor
describa tu opinién y vida cotidiana.

Nombre:

Edad: Peso: Talla:

Contorno de cintura: Ocupacioén

1. ¢Hace algun tipo de actividad fisica? ¢ Cual y con qué frecuencia?
Sl NO

Actividad
1 dia a la semana 2 dias a la semana 3 a 5 dias a la semana
Todos los dias

2. ;Es parte del grupo de ayuda mutua del C.S. Rovirosa Pérez?
SI NO

3. ¢Cuanto tiempo lleva siendo parte de este grupo de ayuda mutua?
Menos de 1 afio de 1 a 2 afos de 3 a5 afios
mas de 5 afios



4. ;Ha notado algun cambio en su calidad de vida desde que forma parte
de este grupo de activacion fisica?

5. ¢Realiza alguna otra actividad fisica? ¢ Cuantos dias a la semana?
Si No

1 dia a la semana 2 dias a la semana 3dias ala semana 5 a 7 dias a la
semana

6. ¢Le gusta bailar?
Sl NO

7. ¢Conoce la danza Contemporanea?
Sl NO

8. ¢Qué espera usted de una clase de danza?

9. ¢Qué musica le gustaria bailar?

10.; Tiene alguna enfermedad crénica?

11. ¢ Tiene alguna lesion o padecimiento que le impida moverse
libremente?

12. ¢ Cree que la actividad fisica puede mejorar su calidad de vida?



ANEXO 4
Entrevista
Danza Contemporanea para adultos mayores

Fecha:
Nombre: Edad: Ocupacion:

10.

11.

12

13.

. ¢Qué representa para usted el centro de salud?

Cuanto tiempo lleva siendo parte del grupo de ayuda?

Ha cambiado su vida el formar parte del grupo de ayuda?

¢ Qué es para usted la danza?

¢ Ha cambiado su punto de vista acerca de la danza, antes y después
de la clase impartida por la maestra Sarai Menchaca?

¢ Qué le gusta de bailar?

¢ Qué le gusta de la clase de danza impartida en el centro de salud?

¢Para usted cual es la diferencia entre hacer ejercicio y bailar?

¢ Qué recuerda de la experiencia de ir a presentar la clase a la Escuela
Nacional de Danza Nellie y Gloria Campobello?

¢Ha notado algun cambio fisico a partir de la clase de danza que esta
tomando?

¢ Antes de iniciar el curso de danza contemporanea, tenia usted algun
dolor en el cuerpo?

éCree que la clase de danza le ha ayudado a rehabilitar su cuerpo?

¢ Qué avances ha logrado dentro de la clase de danza?



14. ;Como se siente al bailar?

15.¢,Como se siente al salir de la clase?

16. ¢ Es esta disciplina diferente a otro tipo de actividades que han
recibido en el centro de salud? ; En qué sentido es diferente?

17.Lo que mas me gusta:

18.Lo que me cuesta mas trabajo:



Entrevistas
Danza Contemporanea para adultos mayores

Fecha: 15 diciembre de 2015
Nombre: Partcipante 1 Edad: 78 afos Ocupacién: Ama de
casa

19. ;Qué representa para usted el centro de salud?
Bienestar, Salud, ejercicio, un lugar donde me van a dar atencién de todo,
fisica y mental, el malestar que yo tenga.

20.Cuanto tiempo lleva siendo parte del grupo de ayuda?
Llevo 10 afios en el grupo

21.Ha cambiado su vida el formar parte del grupo de ayuda?
Si, ya me siento bien, me puedo mover mas, estoy mas sana, puedo
controlar mis sentimientos y pensamientos. Mi vida sin el grupo seria mas
sedentaria y aburrida

22..:Qué es para usted la danza?
Es un arte, algo que se lleva dentro, que se piensa en sentir placer al
hacerlo.

23. ;Ha cambiado su punto de vista acerca de la danza, antes y después
de la clase impartida por la maestra Sarai Menchaca?
Mi concepto de danza cambid, antes no pensaba en los movimientos, ni la
trayectoria, ni la coordinacién del cuerpo. Es muy diferente bailar a lo loco y
danza como arte, cuando hago danza proyecto mi ser, mis sentimientos y
cuando bailo nada mas s6lo me muevo sin ton ni son, sin proyeccion de mi
misma

24.; Qué le gusta de bailar?
Aungue no me puedo mover bien (pero hago lo posible), me gusta
moverme de verdad, mover la cabeza, las manos, hasta la vista. Siento
placer al bailar.

25..:Qué le gusta de la clase de danza impartida en el centro de salud?
Poder conectar mis movimientos con mi mente



26.; Para usted cual es la diferencia entre hacer ejercicio y bailar?
Antes hacia mis movimientos mecéanicos y ahora estoy proyectando con mi
mente y mis sentimientos, con todo mi ser.

27.¢Qué recuerda de la experiencia de ir a presentar la clase a la Escuela
Nacional de Danza Nellie y Gloria Campobello?
La unién que tuvimos mis comparieras y yo, al ir a un lugar desconocido,
sentir que evaluaban nuestro trabajo, me sentia nerviosa, pero me gusto
mucho. Senti que tomaban en cuenta nuestro esfuerzo

28. ¢ Ha notado algun cambio fisico a partir de la clase de danza que esta
tomando?
Ya no me duele mi rodilla, ni mi pie, no me siento tan cansada. Ahora se
gue puedo mover hasta los dedos, que debo estar derechita para que mi
columna no se dafie, los hombros bien puestos, mi presencia.

29.; Antes de iniciar el curso de danza contemporanea, tenia usted algun
dolor en el cuerpo?
Me daban mas calambres, ahora siento menos calambres. Tal vez ahora el
movimiento es mejor.

30.¢Cree que la clase de danza le ha ayudado a rehabilitar su cuerpo?
Si, ya no siento dolor, sumo mi abdomen.

31.¢Qué avances ha logrado dentro de la clase de danza?
Si, tengo mas equilibrio, mas movimiento en mi cuerpo, es mas facil ahora
que antes

32. ;Cémo se siente al bailar?
Contenta, sentir que me puedo mover, aunque mi Cuerpo no se mueva
mucho 0 no se veatan estético, yo me siento bien.

33.¢Coémo se siente al salir de la clase?
Se me va el tiempo muy rapido, me siento bien y contenta

34. ; Es esta disciplina diferente a otro tipo de actividades que han
recibido en el centro de salud? ¢ En qué sentido es diferente?
Si, muy diferente, porque se nos ensefia a movernos bien para no
lastimarnos, mover brazos, hombros, la vista, ha sido diferente y mejor.



35.Lo que mas me gusta:
Me gusta mucho la coreografia, lo de la silla me parece fundamental para
mi cuerpo, todos los ejercicios me gustan.

36.Lo que me cuesta mas trabajo:
El equilibrio



Entrevista
Danza Contemporanea para adultos mayores

Fecha: 14 de enero de 2016

Nombre: Participante 2 Edad: 66 anos
Ocupacién: Ama de casa

Antes: Comerciante (tianguis), Maquina de coser

1. ¢Qué representa para usted el centro de salud?
Cuando llego aqui cambia mi vida, aqui estoy libre, puedo hablar y me
olvido de mis problemas. Nadie me impide nada

2. Cuanto tiempo lleva siendo parte del grupo de ayuda?
Llevo 10 afios en el grupo

3. Ha cambiado su vida el formar parte del grupo de ayuda?
Si, este grupo me hace sentir comprometida, aunque a veces no tengo
ganas de levantarme, me motiva a venir a hacer mis ejercicios, si no vengo
me deprimo

4. ;Qué es para usted la danza?
Me siento nifia, siento que puedo moverme y me concentro en la musica,
siento que todavia puedo hacerlo. Siento que me muevo asi como va la
musica

5. ¢Ha cambiado su punto de vista acerca de la danza, antes y después
de la clase impartida por la maestra Sarai Menchaca?
Si antes yo sentia que me costaba mucho y llegaba a mi casa con mis
huesos cansados, y ahora ya puedo mover mas mis huesos y me siento
mejor. He mejorado en mis movimientos.
El lunes me cai y con los movimientos que hicimos en clase, llegué a mi
casa como si ho me hubiera caido. Siento que mi columna se me esta
enderezando. Siento mucho cuando no puedo venir.

6. ¢Qué le gusta de bailar?

Que me siento libre, me distrae, y escuchar la musica me da &nimo, me
olvido de mis problemas.



7.

10.

11.

12

13.

¢ Qué le gusta de la clase de danza impartida en el centro de salud?
La coreografia, me gusté mucho recordar cosas felices de mi infanciay
poder bailarlo. Me siento bien haciéndolo.

¢Para usted cual es la diferencia entre hacer ejercicio y bailar?
Con ejercicio mi cuerpo se forza méas

Bailando lo hago mejor y sin dolor, encontramos mejor salud, estan
mejorando nuestros huesos

¢ Qué recuerda de la experiencia de ir a presentar la clase a la Escuela
Nacional de Danza Nellie y Gloria Campobello?

Me senti muy emocionada, siento que valgo algo, antes por mi edad sentia
gue ya no podia hacer nada, ese dia me senti feliz y con mucho animo
porque nos aplaudieron

¢Ha notado algun cambio fisico a partir de la clase de danza que esta
tomando?

Antes me tronaba la columna, y ahora ya no, me ha dado mucho animo y
ya me dedico mas a mi a atenderme, no olvidar mi medicamento, etc.

¢Antes de iniciar el curso de danza contemporanea, tenia usted algun
dolor en el cuerpo?
Si, me dolian las rodillas, la columna, la cabeza.

¢Cree que la clase de danza le ha ayudado a rehabilitar su cuerpo?
Tenia un dedo de la mano que no podia mover, ahora ya puedo. Antes sélo
podia subir las escaleras con una pierna, ahora ya las subo normal. Siento
gue he mejorado. Ya puedo alcanzar las cosas lejos, hasta me paro de
puntitas para llegar, pero sé que puedo.

¢ Qué avances ha logrado dentro de la clase de danza?

Al principio hacia esfuerzo para hacer los ejercicios, no podia doblar mis
manos y mis brazos.
Ahora siento que mis huesos no se me estan encogiendo, al contrario.

14.

¢, Como se siente al bailar?

Una emocién, siento que estoy sana y que no me duele nada. Como si ho
estuviera enferma



15. ;Como se siente al salir de la clase?
Contenta, me voy con alegria.

16. ¢ Es esta disciplina diferente a otro tipo de actividades que han
recibido en el centro de salud? ; En qué sentido es diferente?
Si, son otros ejercicios, es mas explicado todo y sé que estoy aprendiendo

algo y que es mejor para mis huesos

17.Lo que mas me gusta:
La coreografia



Entrevista
Danza Contemporanea para adultos mayores

Fecha: 15 diciembre de 2015
Nombre: Participante 3 Edad: 74 anos Ocupaciéon: Ama de casa

1. ¢Qué representa para usted el centro de salud?
Cuando pienso en el Centro de Salud, pienso en que estoy enferma,
cuando pienso en “Las chicas del Rovirsoa” pienso en ejercicios.

2. Cuanto tiempo lleva siendo parte del grupo de ayuda?
Llevo 5 afos en el grupo

3. Ha cambiado su vida el formar parte del grupo de ayuda?
Si, ya tengo mas movimientos, menos dolores, mejoré mi salud

4. ;Qué es para usted la danza?
Relajamiento y movimiento.

5. ¢Ha cambiado su punto de vista acerca de la danza, antes y después
de la clase impartida por la maestra Sarai Menchaca?
Al principio se me hacia aburrido, pero ahora lo siento bien.

6. ¢Qué le gusta de bailar?
Que siento libertad de accion.

7. ¢Qué le gusta de la clase de danza impartida en el centro de salud?
La coreografia.

8. ¢Para usted cual es la diferencia entre hacer ejercicio y bailar?
Ejercicio es otro tipo porque hacemos bicicleta y bajamos la panza.

9. ¢Qué recuerda de la experiencia de ir a presentar la clase a la Escuela
Nacional de Danza Nellie y Gloria Campobello?
Recuerdo que todos fueron muy amables, sentimos que pudimos hacer
algo.



10. ;Ha notado algun cambio fisico a partir de la clase de danza que esta
tomando?
Me siento mas derechita, tengo un movimiento mas tranquilo y relajado,
estoy mas tranquila.

11. ¢ Antes de iniciar el curso de danza contemporanea, tenia usted algun
dolor en el cuerpo?
Un poco la rodilla

12.¢Cree que la clase de danza le ha ayudado a rehabilitar su cuerpo?
Si

13. ;Qué avances ha logrado dentro de la clase de danza?
Concentrarme mas en lo que estoy haciendo, siento que puedo hacerlo, ya no
me da pena. Antes me movia por todos lados, ahora ya me muevo por un solo
lado.

14. ;Como se siente al bailar?
Me siento bien, tranquila.

15. ;Como se siente al salir de la clase?
Bien, me siento bien

16. ¢ Es esta disciplina diferente a otro tipo de actividades que han
recibido en el centro de salud? ¢ En qué sentido es diferente?
Esta clase es mas tranquila, los otros movimientos eran mas rudos.

17.Lo que mas me gusta:
Moverme con la musica

18.Lo que me cuesta mas trabajo:
Aprenderme las cosas
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