UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

EFECTOS AGUDOS Y CRONICO DE LA DANZA AEROBICA Y LOS BAILES
FOLCLORICOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y ESTADOS DE ANIMO DE

PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

Propuesta de tesis sometida a la consideracion de la Comision del Programa de Estudios de
Posgrado en Ciencias del Movimiento Humano y la Recreacion para optar por el grado de

Magister Scientiae

MARIBEL MATAMOROS SANCHEZ

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica

2019



DEDICATORIA

A mis hijos Vale, Fabi y JuanFer... con todo mi amor, gracias por cuidar mi corazon
y mantenerlo siempre célido...ustedes son mi razén de ser...



AGRADECIMIENTOS

A mi tutor Ph.D. Walter Salazar Rojas, por exigirme a dar siempre lo mejor,
demostrando de esa manera su capacidad como investigador, profesor, guia y amigo...

A los lectores M.Sc. Cinthya Campos y M.Sc. Gerardo Araya, por sus valiosos aportes.
A mis amigas Elita y Andre, por ayudarme y apoyarme cada vez que lo necesité...

A mis compafieros de la “Fit Office” y mis hermanas del PIAM, por siempre
impulsarme a seguir adelante...

A mi querida familia, por ser siempre un aliciente y creer en mi...
A mis hijos que siempre me ayudaban...

A la que me cuid6 y acompafié en todas las madrugadas en las que necesitaba a alguien
junto a mi para seguir adelante...

A los adultos mayores y el personal del Hogar San Antonio de Padua, gracias a ustedes
esta investigacion fue un éxito.

Por todo, miles de bendiciones y mi eterno agradecimiento...



Esta propuesta de tesis fue aceptada por la Comision del Programa de Estudios de
Posgrado en Ciencias del Movimiento Humano y la Recreacion de la Universidad de

Costa Rica como requisito parcial para optar al grado de Magister Scientiae.

Gy 2 P

7

Msc. Marisol Rapso Brenes

Representante de Decano
Sistema de Estudios de Posgrado

W@}n

Ph. D. Walter Salazar Rojas

Di,-rcctor de Tesis

Qyc. Gerardo Araya Vargas
Lector
, f%ﬁﬂ%/

ﬂ Msc. Cinthya Campos

Lectora

%AM&%LL/\/V

Ph.D. Andrea Solera Herrera

Directora
Programa de Estudios de Posgrado en Ciencias del Movimiento Humano y la

Recrea

-
Maribel atar,(oros Séanchez
v



TABLA DE CONTENIDOS

DEDICATORIA......cooiiiii e i

AGRADECIMIENTO . ..ottt ii
HOJA DE APROBACION. .......cooiiiiiiii e iv
TABLA DE CONTENIDOS. ... .coiimiiiii e v
RESUMEN EN ESPANOL........ouiiniiniiiii e xi
RESUMEN EN INGLES ... oottt xii
LISTADE TABLAS. ...ttt e, xiii
LISTA DE GRAFICOS.......oiiiiiiie e xvi
LISTA DE FIGURAS . .....ouiiiii e xviii

INTRODUCCION . ..o, 1
JUSTIFIC ACTON . .. 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA HIPOTESIS, DELIMITACIONES,

LIMITACIONES Y DEFINICION DE LAS VARIABLES.
Problema General. . ... ..o e 4

Problemas ESpecifiCos. ........oouiiiiiiiiiii i 4



Hipotesis General.........o.oeiiiiiii e 6

Hipotesis ESpecifiCos. ....o.uiuiiniiiiiiii e, 7
Delimitaciones y limitaciones.............o.euiiiiriniieiiinieneieenenenenens 11
Definicion de las Variables............cooooiiiiiiiiii e 11
Variables Dependientes. ..........oevviiriiiiriiiiieiieieee e 11

Variables Independientes..............cooeviiiiiiiiiiiiiiieea 13

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.......ciiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 15
Proceso de envejecimiento. . ......ovueeentit ittt ettt 15
1.1 Teorias sobre el envejeCimiento...........c..oevviveiiiiiininninnnnn, 16
2. Capacidad funcional.............coooiiiiiiiiii 19

2.1 ;Que es la capacidad funcional?.............cccccoveviviiiiennnene s 19

2.2 Importancia del estudio de la capacidad funcional en personas

00 0] (1 P 19

3. Estados de 4nimo en las personas mayores.............c.oeeevueeneennannnn.. 22

3.1 ;Qué son estados de ANTMO?.........cceeeeviieeiieeeciie e, 22

Vi



3.2 Importancia del estudio de los estados de &nimo en personas
R E ) Q) PP
4. Relacion entre la capacidad funcional y los estados de d&nimo............

4.1 Capacidad funcional, estados de &nimo y salud en las personas

08B 0] (1 23

5. El gjercicio fisico y lamusica..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiie

5.1 {Qué se sabe actualmente sobre los efectos funcionales y afectivos

de la combinacion entre musica y ejercicio fisico? .................... 24
5.2 ({Qué son las actividades ritmicas? .............c.coeviiiiiiiiinnnn, 27
5.3 El baile como actividad fisica ..., 28
54 Ladanza aerObiCa........covviiriiiiiiiiiii i el 30
5.5 Los bailes folclOricos. ....o.ovvuiiiiiii i 32

5.6 Revision de evidencias de beneficios para la salud de la practica de

actividades ritmicas en las personas mayores................oceeeevnnnn. 33
5.7 (Pueden servir la danza aerobica y los bailes folcloricos, para
favorecer la capacidad funcional y los estados animicos de personas
100 (0] LI 34
CAPITULO 111
METODOLOGIA.......oiiiiiiiiiiiii e 37
NS 1 37
Criterios de eXCIUSION. ... ouuieii e 37

vii



INSErUMENTOS de MEdICION. . ... u e 37

PrOCEdIMIENTOS. . ... e, 39

ANALISIS EStAdISTICO. . n ettt ettt e e e e 40

RESULTADOS ...ttt ettt sttt sne et eneenns 42
Estadistica descriptiva variables capacidad funcional......................... 42
Estadistica descriptiva variables estados de animo............................ 43

EFECTOS AGUDOS ...t 44
Agilidad /equilibrio dinAMICO ..........ccccvvivieiiiic e 44
Flexibilidad de hombros ...........cccooiiiiiiii e 51
Fuerza de piernas ........o.ooviiiiiiiit i 57
DEPIESION ..ttt e 62
T ) P 65
Fatiga. .o e 69
Ansiedad ... 74
L0703 - 77
Resumen efectos agudos........c.ooiviiiiiiiiii i 78



EFECTO CRONICO ... oot e, 79

Agilidad /equilibrio dinAMICO ..........cccecvviiiiieiecc e 79
Flexibilidad de hombros ............ccooiiiiiiiiiii e, 81
FUEIZa de PIernas ........oviniieiitiit e 82
Y ) PP 83
DEPIESION ..ottt 86
Ansiedad ... 87
Resumen efecto CTONICO .......ovuiuuiniitiiii i 89
CAPITULO V
DISCUSTON ...t 90
Comparacion de los resultados con estudios previos y posibles mecanismos que
podrian explicar 10s resultados. .........oouiiiiiiiiiii i 90
CAPACIDAD FUNCIONAL. ...ttt 90
Agilidad /equilibrio dinAMICO ..........cccevveiieiiiic e 90
Flexibilidad de hombros ... 94
Fuerza de piernas .........oouiiiiiiiii e 96
ESTADOS DE ANIMO.......cciiiiiiiiiiiiiiii et 99
CAPITULO VI

IMPLICACIONES PRACTICAS Y RECOMENDACIONES PARA FUTUROS

iX



ESTUDIOS . .. 103

IMplicaciones PractiCas. .......o.evueeeiiniiiii e e e 103
Recomendaciones para futuros estudios..............coooiviiiiniiniann. 103
REFERENCIAS. ...t ettt 105
ANEXOS. ... oottt ettt ettt reeae e nren 122
Anexo 1: Instrumento es el Perfil De Estados Animicos................... 122
Anexo "Consentimiento Informado...................oooiiiiiiiin i 123



RESUMEN ESPANOL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2002) existe un aumento de la poblacion
Adulta Mayor a nivel mundial. Costa Rica no es la excepcion, en el I Informe del Estado de
la Persona Adulta Mayor, realizado por el CONAPAM vy la Universidad de Costa Rica
(2008), se evidencia que estos cambios responden a una disminucién de la natalidad y un
aumento en la esperanza de vida, por lo que Costa Rica presentara las caracteristicas de
envejecimiento de la poblacidn europea, pero de una manera acelerada. (Rosero Bixby, et al.,
2004).

Las estadisticas muestran un aumento en la incidencia de caidas y quebraduras de
cadera de la poblacién adulta mayor en Costa Rica (Carvajal, 2007). Las quebraduras de
cadera, son uno de los principales motivos por los cuales los adultos mayores pierden su
independencia, haciéndolos tener una posicion de indefension, provocando un deterioro
fisico y mental.

Lo anterior, hace imperativo realizar investigacion que permita desarrollar programas
donde se incluyan actividades especificas, para que este grupo etario logre mantener y/o
mejorar la capacidad funcional y los estados de animo, promoviendo la independencia.

El presente trabajo tuvo como objetivo, medir los efectos agudos y cronico que la
danza aerdbica y los bailes folcloricos, pueden tener sobre la capacidad funcional y los
estados de animo de personas mayores de 60 afios. Para ello se trabajé con 47 sujetos con
una edad promedio de 81,27 afios (£6,55), que asistian al Hogar de Adultos Mayores “San
Francisco de Padua” ubicado en Rincon Grande de Pavas. Los sujetos fueron medidos y
comparados en flexibilidad de hombros, agilidad/equilibrio dindmico, fuerza de piernas y los
estados de &nimo: depresion, ansiedad, colera, fatiga y vigor.

Resultados: Los grupos que recibieron actividad fisica, mejoraron la agilidad/
equilibrio dindmico, la flexibilidad de hombros y la fuerza de piernas de forma aguda,
mientras que, solo el grupo de baile folclérico mejor6 la agilidad/ equilibrio dinamico de
forma cronica. En cuanto a los Estados de animo, de forma aguda los sujetos del grupo control
presentaron una mayor depresion, los sujetos de los grupos control y baile folclérico,
presentaron de forma aguda un aumento en la fatiga, en la sesiéon VI, los grupos que
recibieron actividad fisica presentaron una disminucion del vigor en la sesion V1. En cuanto
al efecto crénico, fueron los grupos que recibieron actividad fisica quienes presentan un
aumento del vigor.

Discusidn: Los resultados obtenidos podrian explicarse debido a que el baile es una
actividad multisensorial, que estimula varios sentidos y la respuesta a estos estimulos
involucra varios sistemas y el cerebro, dando como resultado una mejoria en la agilidad/
equilibrio dindmico, fuerza de piernas y flexibilidad de hombros. En cuanto a los Estados de
animo, se confirma que la actividad fisica mejora los estados de animo positivos y disminuye
los estados de animo negativos. Ademas, los Estados de &nimo, se pueden ver afectados por
cualquier situacion que se desarrolle en un momento especifico.
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RESUMEN EN INGLES
ABSTRACT

According to the World Health Organization, (2002) there is an increase in the older
adult population worldwide. Costa Rica is no exception, in the First Report on the Elderly
Status undertaken by CONAPAM (by its acronym in Spanish) and the University of Costa
Rica (2008), these changes are evidenced as a response to both a decrease in birth rate and
an increase in life expectancy. Thus, Costa Rica will show the aging characteristics of the
European population but in a more accelerated fashion (Rosero Bixby, et al., 2004).

In Costa Rica, statistics also show an increase in falls rate and hip fractures in the
older population (Carvajal, 2007). Hip fractures are one of the main reasons why older adults
lose their independence, making them be in a vulnerable position and causing physical and
mental detriment.

This makes imperative the need for research that allows for program development
that includes specific activities for this group to maintain and/or improve functional capacity
and mood states while promoting independence.

The current project aimed to determine both the acute and chronic effects of aerobic
dance and folk-dance on functional capacity and mood states in participants older than 60
yearsold. To thisend, 47 participants (81.27 + 6.55 years old) who attended the “San Antonio
de Padua” Nursing Home, located in “Rincén Grande”, Pavas, San José, Costa Rica, were
recruited. Participants were assessed and compared for shoulder flexibility, agility/dynamic
balance, leg strength, and the following mood states: depression, anxiety, anger, fatigue, and
vigor.

Results: Participants assigned to the physical activity (PA) groups improved acute
agility/dynamic balance, shoulder flexibility, and leg strength, while only the participants
assigned to the folk-dance group chronically improved agility/dynamic balance. Regarding
mood state outcomes, participants in the control group showed greater acute depression.
Participants in the control group along with the ones in the folk-dance group also showed an
acute increase in fatigue while participants who received PA showed a decrease in vigor,
specifically in session V1. As for the chronic effect, PA groups presented an increase in vigor.

Discussion: The obtained results could be explained because dance is known to be a
multisensory activity, which stimulates several senses. The response to these stimuli involves
the brain and multiple systems, resulting in an improvement in agility, dynamic balance, leg
strength, and shoulder flexibility. In regard to mood states, the findings of the current project
confirm that PA improves positive mood states while decreasing negative mood states.
Moreover, mood states can be affected by any situation occurring at a specific time.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La poblacién adulta mayor se ha visto incrementada a nivel mundial, razon que lleva
a plantear la necesidad de generar actividades que les permitan mantenerse activos, ya que
estudios como el de Cruz, et al, (2014); Saiich, Balcells, y Hileno, (2013) Landinez, Contreras
y Castro (2012); Alvarez, (2010) y Alonso, et al., (2007); Carvajal, (2007), encuentran que
el sedentarismo y la falta de actividades fisicas indicadas para este grupo etario, contribuyen
a un desarrollo mas acelerado de las caracteristicas que presenta el ser humano por el proceso
de envejecimiento, por tanto recalcan la importancia de realizar actividad fisica, ya que ésta

puede mejorar el estado fisico de las personas adultas mayores.

Se conoce de los beneficios fisicos y psicoldgicos que la poblaciéon adulta mayor
obtiene por el ejercicio. Kreivénaite, et al, (2013); Garcia-Molina, Baeza, & Fernandez,
(2010); Van Roie, (2010); Hackney y Earhart, (2009); Hackney y Earhart, (2009); Keogh, et
al., (2009); Hui, Chui, and Woo, (2008); Nadasen, (2008); Nelson, et al., (2007); Fernandez,
Arias y Cudeiro, (2004); Engels, et al., (1998); Hopkins, (1990), evidencian en sus estudios,
que el mantenerse activo mejora las capacidades fisicas, que permiten conservar la
independencia en las actividades de vida diaria, ademas de disminuir la depresion la ansiedad
y aumentar la autoestima. Algunos estudios se realizan con personas que poseen condiciones
clinicas, como la diabetes, cancer, Alzheimer y Parkinson, principalmente estas dos ultimas,
ya que son enfermedades progresivas y cronicas de tipo neurologico, que deterioran
paulatinamente en las personas adultas mayores la capacidad de moverse, induciendo a la

progresiva pérdida de autonomia, al aislamiento social y a reacciones emocionales negativas.

Emilio, et al. (2014), Gallo, et al. (2013), Billson, et al., (2011), Alvarez, (2010),
Alonso, et al. (2007) y Vargas (2001), en sus estudios proponen que la fragilidad de la
persona adulta mayor, se puede ver bajo cuatro categorias: médicas, funcionales, mentales y
socio-demograficas. La pérdida de capacidades funcionales, como caminar rapido, subir
escaleras, alcanzar objetos, etc., es lo que mas afecta a la poblacion adulta mayor, para poder

mantener la independencia; esta pérdida esté relacionada con una disminucion de la fuerza,



la que a su vez influye en la pérdida del equilibrio dindmico/la agilidad, la coordinacion, la

velocidad y la flexibilidad articular.

Segln Saa, & Garcia, (2016) y Billson, et al, (2011), la disminucién de la fuerza
conlleva cambios en la agilidad y en la flexibilidad, ya que el sistema ligamento-hueso, se ve
afectado. Este cambio sumado a la falta de resistencia muscular y a falta de colageno,
contribuye a que los cartilagos, ligamentos y tendones, se vuelvan mas rigidos. Esto provoca
inestabilidad articular, lo que genera un mayor riesgo de caidas; situacion que se evidencia
después de los 50 afios y que se acentla con la falta de ejercicio. (Silva y Menezes, 2014;
Gallo, et al., 2013; Salech, Jara y Michea, 2013; Alvarez, 2010; Carvajal, 2007).

Burke, et al. (2012), Sosa & GOmez 2006; Fernandez-Del Olmo, Arias, & Cudeiro-
Mazaira, (2004); Ponce, (2004), Dantas, et al. (2002), concuerdan en que, una de las
enfermedades que predispone al adulto mayor a las caidas, es la osteoporosis senil que
repercute en el envejecimiento del aparato locomotor, ya que incide directamente a nivel 6seo
y articular. El estrechamiento de los discos vertebrales, produce disminucion en la talla y
alteraciones postulares. Ademas, las articulaciones presentan desgastes y se producen
cambios en la base de sustentacion corporal, alterando la alineacién normal y la marcha. Este
proceso sumado a la falta de movimiento, aumenta la pérdida de fuerza, produce cambios en

la agilidad, el equilibrio y la flexibilidad.

Justificacion

Estudios como los de Rosales, Garcia y Quifiones (2014); Geraldes, et al., 2008;
Aguilar y Avila, (2007), se refieren al hecho de que la percepcion de su propio estado de
salud influye en la calidad de vida de los adultos mayores, provocando cambios en su salud
mental. Estos cambios sumados a los problemas fisicos que presentan y a los procesos
normales del envejecimiento, como la falta de suefio, enfermedades, la soledad y/o pérdida
de la independencia provocan depresion, estado animico que influye principalmente en la
capacidad funcional, ya que la persona presenta desinterés por cualquier tipo de actividad,
provocando un deterioro fisico mas rapido y como consecuencia, una disminucion en la

calidad de vida.



Hatta, Nishihira y Higashiura, (2011). Consideran, que para que los adultos mayores
estén felices y satisfechos deben sentirse Utiles. Es importante la participacion en actividades
que le permitan utilizar el tiempo libre para divertirse, recrearse, aprender y socializar con
sus pares. Son varias las investigaciones como las de Alpert, et al., (2009); Rokka, Mavridis
& Kouli, (2010), Eyigor, et al., (2009), Estivill, (1995), que se han realizado con adultos
mayores, donde se mide la influencia que el ejercicio tiene en los estados de animo.
Encontrando que éste ayuda a tener un envejecimiento saludable del cerebro, en estos
estudios se han medido los estados de animo, después de una sesion de ejercicio, sin importar

la intensidad, se muestran mejoras en los estados de animo positivos.

En Costa Rica, la situacion de aumento poblacional presenta las mismas
caracteristicas del resto del mundo, segun el I Informe del Estado de la Persona Adulta Mayor
(2008). Para el 2025 este grupo etario se habra duplicado, debido a una disminucion en la
tasa de natalidad y un aumento en la esperanza de vida. Por esta razén es de suma
importancia, desarrollar programas que orienten a la poblacion a mantenerse activa, de esta

manera asegurar su independencia y una mejor calidad de vida.

Lépez (2007), realiza un estudio sobre la incidencia de caidas y quebraduras de cadera
en la poblacion costarricense y encuentra que es mayor en las mujeres, a partir de los 60 afos,
aumentando de manera exponencial, mientras que, en los hombres este tipo de quebradura es
menor y su tasa se encuentra por encima de los 75 afios. Dentro de las recomendaciones de
Lépez (2007) esta el realizar actividad fisica regularmente, lo que va a permitir que la persona
adulta mayor mantenga, una mejor marcha, equilibrio, disminuya la atrofia muscular propia
de la edad, garantizando de esta manera una mayor independencia y, por consiguiente, una

mejor calidad de vida para este grupo poblacional.

Teniendo en cuenta la informacién anteriormente brindada, es que se pone de
manifiesto la necesidad de realizar investigaciones en el area del ejercicio y la actividad
fisica, donde se reconozcan los beneficios de actividades fisicas no tradicionales que pueden
permitir al adulto mayor, una mejor calidad de vida. (Kreivénaite, et al, 2013; Alvarez, 2010;



Garcia-Molina, Baeza, & Fernandez, 2010). De forma que el objetivo de este estudio fue
determinar los efectos agudos y cronico de la danza aerdbica y los bailes folcléricos en la

capacidad funcional y los estados de animo de personas mayores de 60 afios.

Planteamiento del Problema

Problema general

Para esta investigacion, se intentd responder a la siguiente interrogante:

¢Existe efecto agudo y cronico significativo de los bailes folcléricos y la danza aerdbica,

sobre la capacidad funcional y los estados de animo de personas mayores de 60 afios?

Problemas especificos

Los problemas especificos que se derivaron del analisis de varianza de tres vias mixto

(para cada variable dependiente) fueron los siguientes:

¢Existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcléricos respecto al efecto
principal de la danza aerdbica sobre la capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad

de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcléricos respecto al efecto
principal de la danza aerdbica sobre los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, cllera

y fatiga) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test) sobre la
capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dindmico) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test) sobre los
estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, cllera y fatiga) de personas mayores de 60

afos?



¢Existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre la capacidad
funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de

personas mayores de 60 afios?

¢Existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre los estados de

animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aer6bicos, danza
aerdbica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable
capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dindmico) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerdbicos, danza
aerdbica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable los
estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, cOlera y fatiga) de personas mayores de 60

anos?

¢Existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerdbicos, danza
aerdbicay control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable dependiente capacidad funcional
(fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas

mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerébicos, danza
aerodbica y control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable los estados de &nimo (ansiedad,

depresion, vigor, colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de
piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de personas mayores de 60

afnos?



¢Existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable los estados de &nimo (ansiedad, depresion,

vigor, cOlera y fatiga) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes folcléricos,
danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las sesiones (1, 6
y 12) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de

hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de personas mayores de 60 afios?

¢Existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes folcléricos,
danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las sesiones (1, 6
y 12) para la variable los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de
personas mayores de 60 afios?

Hipotesis general

En la presente investigacion se planteo la siguiente Hipdtesis Nula (Ho) e Hipotesis
Alterna o de Investigacion (H;):

Ho: No existe efecto agudo y cronico de los bailes folcléricos y la danza aerobica,

sobre la capacidad funcional y los estados de animo de personas mayores de 60 afos.

Hi: Si existe efecto agudo y cronico de los bailes folcléricos y la danza aerdbica, sobre

la capacidad funcional y los estados de animo de personas mayores de 60 afios.

Hipotesis especificas

Las hipotesis especificas que se derivaron del analisis de varianza de tres vias mixto

(para cada variable dependiente) seran los siguientes:

Ho: No existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcloricos respecto al



efecto principal de la danza aerdbica sobre la capacidad funcional (fuerza de piernas,

flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60 afos.

Hi: Si existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcléricos respecto al
efecto principal de la danza aerdbica sobre la capacidad funcional (fuerza de piernas,

flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60 afos.

Ho: No existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcléricos respecto al
efecto principal de la danza aerdbica sobre los estados de &nimo (ansiedad, depresion, vigor,

colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe diferencia entre el efecto principal de los bailes folcléricos respecto al
efecto principal de la danza aerdbica sobre los estados de &nimo (ansiedad, depresion, vigor,

colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test)
sobre la capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dindmico) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test) sobre
la capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dinamico) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test)
sobre los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de personas mayores

de 60 afos.

Hi: Si existe efecto principal significativo de las mediciones (pre-test y pos-test) sobre
los estados de &nimo (ansiedad, depresion, vigor, célera y fatiga) de personas mayores de 60

anos.



Ho: No existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre la capacidad
funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de

personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre la capacidad
funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de

personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre los estados

de &nimo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe efecto principal significativo de sesiones (1, 6 y 12) sobre los estados de
animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerobicos,
danza aerdbica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable
capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dindmico) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerobicos,
danza aerobica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable
capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio

dindmico) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerdbicos,
danza aerobica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable
los estados de a&nimo (ansiedad, depresidn, vigor, célera y fatiga) de personas mayores de 60

afos.

Hi: Si existe interaccién significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerdbicos,
danza aerobica y control) y las mediciones obtenidas (pre- test y post- test) para la variable



los estados de &nimo (ansiedad, depresidn, vigor, colera y fatiga) de personas mayores de 60

anos.

Ho: No existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerébicos,
danza aerdbica y control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable dependiente capacidad
funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de

personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerébicos,
danza aerobica y control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable dependiente capacidad
funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de

personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerobicos,
danza aerdbica y control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable los estados de animo

(ansiedad, depresion, vigor, célera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe interaccion significativa entre el tipo de tratamiento (bailes aerdbicos,
danza aerdbica y control) y las sesiones (1, 6 y 12) para la variable los estados de animo

(ansiedad, depresion, vigor, célera y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de
piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60

anos.

Hi: si existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de
piernas, flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60

anos.
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Ho: No existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable los estados de &nimo (ansiedad, depresion,

vigor, cOlera y fatiga) de personas mayores de 60 afnos.

Hi: Si existe interaccion significativa entre las sesiones (1, 6, 12) y las mediciones
obtenidas (pre- test y post- test) para la variable los estados de &nimo (ansiedad, depresion,

vigor, cOlera y fatiga) de personas mayores de 60 afnos.

Ho: No existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes
folcléricos, danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las
sesiones (1, 6 y 12) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de piernas,

flexibilidad de hombros y agilidad/equilibrio dinamico) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes folcloricos,
danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las sesiones (1, 6
y 12) para la variable dependiente capacidad funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de
hombros y agilidad/equilibrio dindmico) de personas mayores de 60 afios.

Ho: No existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes
folcloricos, danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las
sesiones (1, 6 y 12) para la variable los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, célera
y fatiga) de personas mayores de 60 afios.

Hi: Si existe interaccion significativa entre los tipos de tratamiento (bailes folcloricos,
danza aerdbica y control), las mediciones aplicadas (pre-test y post-test) y las sesiones (1, 6
y 12) para la variable los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y fatiga) de

personas mayores de 60 afios.

Delimitaciones y limitaciones

Se incluyeron personas mayores de 60 afios, de ambos sexos, que de forma
voluntaria aceptaron ser sujetos de investigacion y cuyas capacidades fisicas les permitid

realizar las diferentes condiciones experimentales sin dificultad alguna.
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El estudio se desarroll6 utilizando las instalaciones del Centro Diurno San Antonio
de Padua, ubicadas en Rincon Grande de Pavas.

Las condiciones experimentales fueron aplicadas por la investigadora. Todas las
sesiones de trabajo fueron planificadas por la investigadora y en ambas condiciones las
sesiones eran comparables.

La recoleccion de los datos, fue realizada por un equipo de tres personas, que tuvieron
un entrenamiento previamente brindado por parte de la investigadora, donde se les instruyo
sobre cudles eran las indicaciones que debian dar y la forma de darlas. Ademas, se establecio6
en cuanto a capacidad funcional, que cada una de ellas recolectara los datos siempre de la
misma prueba. En las pruebas de estados de animo, se llevd el control para que aplicaran el

test a los mismos sujetos.

Definicion de Variables

En la definicidn de cada una de las variables, se incluye tanto la definicion conceptual

como la definicion operacional, en ese orden respectivo.

Variables Dependientes

1. Capacidad funcional: Nivel de independencia que presenta el ser humano y que le

permite realizar actividades basicas de la vida diaria. Esta capacidad se ve afectada por los
cambios fisioldgicos, motores y psicolégicos que se producen en el proceso de
envejecimiento, razén por la que en los estudios se utilicen mediciones de capacidades fisicas
y motrices como fuerza, equilibrio, flexibilidad, para medir la capacidad funcional. (Silva, &
Menezes, 2014; Moreno Gonzalez, Moreno Jaramillo, & Valdivieso Shephard, 2013;
Heyward, 2008; Rikli, & Jones, 2001).

la. Fuerza muscular: Segun Badillo, & Ayestaran, (2002) la fuerza debe entenderse como:
“La capacidad de producir tensién que tiene un musculo al contraerse, bajo determinadas
condiciones definidas por la posicion del cuerpo, el movimiento y la velocidad del
movimiento”. Lamb (1985) define fuerza operacionalmente como “...1a maxima cantidad de

fuerza que pueden producir los musculos en un simple esfuerzo maximo”. La fuerza es
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necesaria para que los adultos mayores mantengan su independencia, esto les va a permitir
poder caminar con menor dificultad, subir escaleras, llevar las compras, levantar a los nietos,
etc. (Rikli, & Jones, 2001)

1.b. Flexibilidad: Heyward, (2008); Marban, & Rodriguez, (2009), definen flexibilidad
como: “La capacidad de mover una articulacion, o una serie de articulaciones, con fluidez a
través de la amplitud de movimiento completa sin causar una lesién, gracias a los masculos
implicados y que pertenecen a dichas articulaciones”. La flexibilidad es necesaria para que
los adultos mayores mantengan su independencia, permitiendo una mejor movilidad para
agacharse, vestirse, subirse un zipper, peinarse, sacar la billetera del bolsillo de atras, ponerse
el cinturon de seguridad, etc. (Rikli, & Jones, 2001)

1.c. Agilidad/ equilibrio dinAmico: La agilidad se relaciona con diferentes funciones motoras,
donde se involucra la velocidad, cambios de direccidn, la aceleracion, la desaceleracion y el
control corporal. La agilidad es importante porque se combinan elementos de coordinacion
y velocidad de reaccion. Con la agilidad se ve comprometido el centro de gravedad y es en
este punto donde se involucra el equilibrio dindmico, donde se logra mantener la estabilidad
postural durante el movimiento, existiendo equilibrios y desequilibrios consecutivos, pero de
forma contralada. Estos dos componentes se evallan en conjunto y son necesarios para poder
mantener una buena movilidad permitiendo a los adultos mayores cumplir con tareas de la
vida diaria, como subir y bajar de un bus en el momento indicado, subir y bajar gradas,
mantener una velocidad en la marcha, reaccionar rapidamente ante situaciones que le puedan
provocar una caida, etc. (Brown, 2007; Rikli, & Jones, 2001; Saburit, Reina, & Vidal, 1997).

2. Estados de animo: Lane y Terry (2000), definen los estados de animo como: “...un

conjunto de sentimientos, efimeros en la naturaleza, que varian en intensidad y duracion, y

por lo general existe participacion de mas de una emocion.”

Los estados de &nimo, son medidos con un instrumento ampliamente utilizado en la
psicologia deportiva, para identificar los efectos psicoldgicos del ejercicio o entrenamientos
en diferentes poblaciones. Se mediran 30 items, agrupados en 5 factores a saber. Berger, &
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Motl, 2000).

A continuacion, se presentan las definiciones de cada uno de los 5 sentimientos, tomadas del
Diccionario de la Real Academia Espafiola.

2.a Ansiedad: Estado animico de excitacion, impaciencia, esfuerzo o exaltacion.

2.b Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicion de las
funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

2.c Colera: Ira, enojo, enfado.

2.d Vigor: Viveza o eficacia de las acciones en la ejecucion de las cosas.

2.e Fatiga: Agitacion duradera, cansancio, trabajo intenso y prolongado.

Variables Independientes

1. Condicion experimental: se refiere a la actividad que realizé el sujeto, en cada uno
de los grupos, durante doce sesiones. En esta investigacion se trabajo con tres grupos. De
forma especifica, en el grupo de danza aerdbica los sujetos realizaron sesiones de 50 minutos,
dos veces por semana por seis semanas. El segundo grupo recibié danza folclorica, sesiones
de 50 minutos, dos veces por semana por seis semanas. El grupo control, no recibio
tratamiento. La condicion experimental se asigné de forma aleatoria (para mayor detalle

revisar capitulo de metodologia, apartado de procedimientos).

2. Mediciones: Se refiere al tiempo en el que se obtuvieron las mediciones de fuerza
de piernas, flexibilidad de hombros, agilidad/equilibrio dindmico y estados de animo.
Especificamente se hizo una medicidn pre-tratamiento en la primera sesién, luego se hizo
una medicion al finalizar la sexta sesion del tratamiento y otra medicion al finalizar la

doceava sesion de tratamiento.

3. Sesiones: Esta variable hace referencia a las sesiones donde se realizaron las
diferentes mediciones de fuerza de piernas, flexibilidad de hombros, agilidad/equilibrio
dindmico y estados de animo. Especificamente estas sesiones donde habra mediciones son la

semana 1, la semana 6 y la semana 12.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

1. Proceso de Envejecimiento

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos mas importantes a nivel
mundial, se puede tratar como un tema estratégico y como una visién global de la sociedad.
Este fendmeno es mas estudiado a partir del siglo XX, debido a que comprende una dinamica
en la modificacion de las estructuras sociales, politicas, econdmicas y culturales de cada pais.
En América Latina, es de suma importancia tomar medidas que preparen a los gobiernos y
organismos de la sociedad civil, para hacer frente a este cambio acelerado en comparacion
con el envejecimiento demografico de Europa. (Alvarez, 2013; Alonso et al, 2007;
Rivadeneira, & Villa, 2000).

Desde 1950 en Estados Unidos se da una preocupacion por la atencién a la poblacion
adulta mayor, ya que es un grupo considerable con problemas que requieren atencion de la
sociedad. Los cientificos norteamericanos han elaborado diferentes teorias que tratan de
entender la vejez y explicar las adaptaciones socio-psicoldgicas de esta etapa de vida. Estas

mismas teorias son las que se han ido adaptando a toda América Latina. (Brown, 1996)

Al igual que el resto de América Latina, Costa Rica evidencia, un cambio en su
piramide poblacional. Segun el | informe del Estado de la Persona Adulta Mayor, realizado
por el CONAPAN vy la Universidad de Costa Rica (2008), estos cambios responden a dos
factores. El primer factor es la esperanza de vida que ha aumentado durante el siglo pasado
desde 46,9 afios en 1930 hasta 77,7 afios en 2000 y para el 2008 era de 79,2 afios. El segundo
factor, es la tasa de natalidad que tuvo el pais en el pasado, donde en 1960 el promedio llegd
a alcanzar los 7,1 hijos por mujer, esta tasa de natalidad bajé en 1976, donde el nimero de
nacimientos por mujer, era de 3.6 hijos. En la actualidad la tasa de nacimientos es de 1.96
hijos por mujer. Estos cambios poblacionales nos deben llevar a la reflexion y al conocer mas
sobre como ocurre el proceso de envejecimiento, de manera que permitan entender, cual

deberia de ser la respuesta de la sociedad a estos cambios.
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Existen teorias que indican que la vejez es una etapa de la vida y que envejecer es un
proceso que todo ser humano experimenta desde el momento en el que nace. Es un cambio
continuo que se visualiza desde diferentes puntos como el fisioldgico, emocional, cognitivo,
socioldgico, econémico e interpersonal. (Portal, Arias y Lirio, 2015; Hoyl 2006; Sanchez,
2000).

1.1 Teorias sobre el envejecimiento

Hidalgo, (2001) y Sanchez, (2000), concuerdan en que se debe visualizar la manera
en que las personas adultas mayores reaccionan a su proceso de envejecimiento y la
relacionan con su ambiente social. Para poder entender estos procesos de envejecimiento y
la relacion e influencia se han desarrollado una serie de teorias, agrupadas en perspectivas
tedrico-psicoldgicas como el funcionalismo-estructural, el interaccionismo-simbélico, el

intercambio y el marxismo.

Estructuralista-Funcionalista: Esta clasificacion fue elaborada por Talcott Parsons
(1951). Profesan que el comportamiento social se entiende mejor comprendiendo el
equilibrio que necesita el sistema social. Los elementos claves son: las normas, los papeles

sociales y la socializacion. (Hidalgo, 2001; Sanchez, 2000).

Interaccionismo-Simbdlico: En este abordaje se destacan las interacciones sociales de
las personas y las visualiza como los participantes activos en éstas. La vision de la vejez se
argumenta que la interaccion de factores, tales como: el ambiente, la personay sus encuentros

sociales, pueden afectar el proceso de envejecimiento. (Hidalgo, 2001; Sanchez, 2000).

A continuacion, en la Tabla 1 y la Tabla 2, se muestran algunas de las teorias de
envejecimiento, tomadas del libro “Gerontologia social” (Sdnchez, 2000), que resumen las

teorias clasificadas en el funcionalismo-estructural y el interaccionismo-simbdlico.
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Tabla 1
Teorias del funcionalismo-estructural
Teoria Supuestos Exponente
El ser humano debe ser estudiado en todas John Clausen
las etapas de la vida. No puede reducirsea | (1986) D.
Ciclo de Vida | lo bioldgico y a lo social-histérico sino que | Hultsch
debe estudiarse la interaccion entre ambas Deutsch
dimensiones de la vida humana. (1981)
Tabla 2
Teorias del interaccionismo-simbolico
Teoria Supuestos Exponente
Las personas que se mantienen activas | Robert
Actividad estardan mas satisfechas con sus vidasy | Havighurst
mejor adaptadas a su ambiente social. (1963)
Las personas ancianas son iguales y Bernice
tienen las mismas necesidades Neugarten
Continuidad ps!cologl_cas que en la ed(_:ld me;dlfema. La | (1968, 1981)
vejez no implica un cambio drastico en
la vida sino una extensién de las etapas
anteriores.

Existen otras teorias orientadas a identificar factores genéticos y ambientales
predictores de la longevidad, que tratan el envejecimiento como un proceso continuo,
progresivo e irreversible, que tiene una pérdida progresiva de adaptacién y concluye con la
muerte. Este proceso se da en los seres vivos hasta que lleva al organismo a un estado de
disminucion de la reserva funcional. Estas teorias han sido divididas en dos grandes grupos
por Goldstein (1981) y se presentan en la Tabla #3. (Bautista, 2008; Hoyl, 2006; Toussaint,
1994)
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Teorias de Envejecimiento
(Goldstein, 1981)

1. Teorias Estocasticas:

Afirman que el proceso de envejecimiento es el
resultado de la suma de las alteraciones que
ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo
del tiempo.

2. Teorias no Estocasticas:

Genéticas y del desarrollo

1.a. Teoria del error catastrofico: Propone que con
el paso del tiempo se produciria una acumulacién
de los errores en la sintesis proteica, que en ultimo
término determinaria el dafio en la funcion celular.

1.b. Teoria del entrecruzamiento: Postula que
ocurriran enlaces o entrecruzamientos entre las
proteinas y otras macromoléculas celulares. Esto
determinara el envejecimiento y el desarrollo de
enfermedades dependientes de la edad.

2.a. Teoria del marcapasos: El sistema
inmune y el neuroendocrino serian
“marcapasos” intrinsecos del
envejecimiento. Su evolucion esta
genéticamente  determinada  para
ocurrir en momentos especificos.

Al alterarse la funcion de los sistemas,
disminuye la inmunidad y aumenta la
frecuencia a enfermedades, entre ellas
el cancer.

1.c. Teoria del desgaste: Propone que cada
organismo, estaria compuesto de partes
irremplazables y que la acumulacion de dafio en
sus partes vitales llevaria a la muerte de las células,
tejidos, oOrganos y finalmente al organismo
completo.

2.b. Teoria genética: Es claro que el
factor genético es determinante del
proceso de envejecimiento, aungque no
se  conocen los  mecanismos
involucrados.

1.d Teoria de los radicales libres: Esta es una de
las més aceptadas. Postula que el envejecimiento es
el resultado de una inadecuada proteccion contra el
dafio producido en los tejidos por los radicales
libres.

Todas estas teorias deben llamar a la reflexion, se deben tomar medidas para mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores. La sociedad civil y gubernamental deben ser

actores, para que la ejecucién de estas medidas sea real. Muchas personas mayores buscan el

alivio de su condicién social, fisica y existencial, sin embargo, la injusticia ha prevalecido y

la misma sociedad ha sido participe de que muchos sistemas de jubilacion no brinden las

condiciones que los adultos mayores necesitan, para tener un “envejecimiento exitoso” COMO

lo define Tomas Engler (2006)
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La Organizacion Mundial de la Salud, en el 2002 introduce el término de
“envejecimiento activo”, para determinar un proceso en el cual se aprovechan al maximo las
oportunidades, donde se potencien el bienestar fisico, social y cultural a lo largo de la vida,
y se mejore la calidad de vida.

“...Proceso personal y social que cursa con dignidad; energia y salud, actividad fisica y
mental; participacion e integracion social, productiva y politica; satisfaccion con la vida
propia, y termina con una buena muerte.”

“Es el resultado de optimizar nuestro potencial personal y social, viviendo vidas tan
dignas, activas, participativas y productivas, saludables y solidarias como nuestras
condiciones permitan”’. (Hoyl 2006).

“Estamos ante una disyuntiva muy antigua, que NO €S NUevVa, pero es actual, que varia
en sus modalidades, aunque esencialmente ha sido la misma desde hace muchos siglos”.
Jorge Hidalgo, (2001, p.16)

2. Capacidad funcional

2.1 ;Qué es la capacidad funcional?

Es el nivel de independencia que presenta el ser humano y que le permite realizar
actividades bésicas de la vida diaria. La capacidad funcional en los adultos mayores, debe
dividirse en dos: a) actividades funcionales, como bafarse, vestirse, ir al bafio, alimentarse,
peinarse, subir gradas, etc. b) actividades instrumentales, como ir de compras, preparar los
alimentos, manejar dinero, controlar las medicaciones, etc. La capacidad funcional se ve
afectada directamente por los cambios anatomicos, fisiologicos y psicolégicos que se
producen en el proceso de envejecimiento. (Silva, & Menezes, 2014; Moreno Gonzélez,
Moreno Jaramillo, & Valdivieso Shephard, 2013; Heyward, 2008; Suarez, 2006 y Rikli, &
Jones, 2001).

2.2 Importancia del estudio de la capacidad funcional en personas mayores.

Conforme se avanza en la edad, se observan cambios fisiol6gicos, anatomicos que
van a influir en las capacidades motrices de los adultos mayores. Como se logré constatar
con las teorias antes vistas, estos cambios responden a la genética, los estilos de vida que se

han llevado o a veces aparecen de manera acelerada por las enfermedades. El envejecimiento
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fisiolégico va a influir en la funcion cardiovascular, en los masculos, los huesos, la
composicion corporal, las articulaciones. Todos estos cambios van a intervenir en la fuerza,
el equilibrio estatico, equilibrio dinamico/ agilidad, la flexibilidad, alterando la marcha y las
actividades de la vida diaria del individuo. (Portal, Arias y Lirio, 2015; Vaquero-Cristobal,
Gonzélez-Moro, Ros, & Alacid, 2012; Lépez, 2009; ACSM, 2008; Merck, 2008; Morales,
2007; Cornachione, 2006; Hoyl 2006; Geis, 2001 y Spirduso, 1995).

Los adultos mayores a nivel muscular presentan dos cambios esencialmente, el
primero es una pérdida de masa, que se da por la infiltracion de grasa y de tejido conectivo
en el musculo, lo que produce una disminucion en la regeneracién de las miofibrillas; este
proceso es conocido como sarcopenia y es una caracteristica del proceso de envejecimiento,
que se asocia con disminucion de la fuerza. La sarcopenia, es una caracteristica que afecta el
sistema muscular general, provocando una disminucion de la fuerza, mas en los miembros
inferiores que en los superiores. El segundo cambio que se presenta, es una pérdida selectiva
de fibras de tipo Il y su consecuente disminucidon en la velocidad contractil. Ambos cambios
producen disminucion en la fuerza, un aumento de la grasa corporal y por tanto intervienen
en la capacidad funcional. La afectacion de esta capacidad provoca en los adultos mayores
falta de independencia. (Halvarsson, Franzén, & Stahle, 2015; Salech, Jara y Michea, 2012;
Alvarez, 2010; Chien, Kuo, y Wu, 2010; Merck, 2009; ACSM, 2008; y Serra, 2006;
Spirduso, 1995)

Los cambios que se experimentan a nivel del sistema 6seo aparecen después de los
30 afios, la pérdida de mineralizacion dsea, es conocida como osteoporosis. Esta condicion
se ve acelerada por el tipo de alimentacidn que se ha tenido en el pasado y que se tiene en el
presente, asi como la falta de ejercicio y el flujo sanguineo 0seo. La pérdida de masa 0sea es
mas alta en las mujeres que en los hombres y supone un problema ya que no se puede
mantener la integridad mecéanica normal de este sistema, aumentando los riesgos de fracturas.
Esta pérdida se conoce como una enfermedad silenciosa, ya que los signos que evidencian
su aparicion, suelen ser posturales. Esta enfermedad, sumada a los cambios degenerativos de
los discos intervertebrales, que se deshidratan y se desgastan, explican la pérdida de estatura
conforme se avanza en la edad. Debido a esta degeneracion, que es diferente en cada
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individuo, las habilidades motoras se veran afectadas, entre ellas el equilibrio estatico y el
equilibrio dindmico. (Halvarsson, Franzén, & Stahle, 2015; Lépez, 2009; Moore, Dalley, &
Agur, 2009; Merck, 2009; ACSM, 2008; Morales, 2007; Sosa Henriquez, M., & Gomez de
Tejada Romero, 2006 y Spirduso, 1995).

Estos dos sistemas, el muscular y el 6seo, sumados al deterioro del sentido de la vista,
a la propiocepcion y al sistema vestibular son los que mas afectan el equilibrio dindmico y la
agilidad. El equilibrio dinamico y la agilidad utilizan la informacidn interna y externa para
reaccionar y activar los musculos que le permiten anticiparse a un cambio. Estas acciones
son las que mas se utilizan en actividades como levantar un objeto, reaccionar para evitar una
caida o el solo hecho de caminar. La accidén de caminar, aungque no se piensa involucra la
vision que controla la direccion y la velocidad, el aparato vestibular que mantiene el
equilibrio, aporta informacion acerca de la aceleracion y los receptores de los musculos y
articulaciones informan de las posiciones y los cambios corporales, mientras se traslada en
peso corporal de un pie al otro. (Halvarsson, Franzén, & Stahle, 2015; d’Hyver, & Robledo,
2014; Lopez, 2009; Moore, Dalley, & Agur, 2009; Merck, 2009; ACSM, 2008; Morales,
2007; Alcaraz, 2000; Cress, 1995 y Spirduso, 1995).

El Colegio Americano de la Medicina Deportiva (2008), hace referencia a la
importancia de trabajar de manera controlada, la amplitud de los movimientos a nivel
articular. La mejora de esta amplitud puede hacer una gran diferencia en tareas tan especificas
como entrar al bafio o salir del mismo, peinarse, etc. La flexibilidad articular se ve afectada
con el paso de los afios debido a varios factores como la anquilosis y la osteoartritis (Merck,
2009; ACSM, 2008). La degradacion propia de la edad, de las fibras de colageno, membranas
sinoviales, deterioro de la superficie articular y el descenso del liquido sinovial, hace que las
articulaciones se vuelvan més rigidas. En algunos casos esta situacion produce dolor, por lo
que los individuos suelen reducir su nivel de movimiento. La falta de movilidad junto a los
desgastes propios de la edad, la pérdida de fuerza, hacen que la flexibilidad sea menor
conforme pasa el tiempo, dificultando el que los adultos mayores realicen tareas tan sencillas
como peinarse. (Merck, 2009; ACSM, 2008; Morales, 2007; Geis, 2001; Alcaraz, 2000;
Cress, 1995 y Spirduso, 1995).
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3. Estados de &nimo en las personas mayores.

3.1 ;Qué son estados de &nimo?

André (2011), los define como: “.. Son contenidos mentales consientes e
inconscientes, que mezclan estados corporales, emociones sutiles y pensamientos
automdaticos, y que influyen en la mayoria de nuestras actitudes”.

Lane y Terry (2000), definen los estados de &nimo como: “.un conjunto de
sentimientos, efimeros en la naturaleza, que varian en intensidad y duracién, y por lo general
existe participacion de mds de una emocion.”

Segun Gallardo, (2006) los estados de animo deben diferenciarse de las emociones.
Con las emociones hay presencia de estimulos inductores que activan los mecanismos de
respuesta, mientras que los estados de &nimo no responden a una orientacion especifica y son

de mayor duracion.

3.2 Importancia del estudio de los estados de &nimo en personas mayores.

Asili, (2006) en su libro “Vida plena en la vejez ”, sintetiza una serie de sintomas, que
el adulto mayor refleja cuando se ve alterada su estabilidad personal. Estos sintomas pueden
responder a sentimientos especificamente: Ansiedad debido a sensacion de pérdida de
control. La fatiga que aparece paulatinamente conduciéndolos a un estado pasivo. El estrés
que produce un desajuste fisico y mental, debido a la manera en la que enfrentan los
problemas. El miedo a considerarse una carga o a ser rechazado. Los sentimientos de pérdida
de amigos, conocidos o de su pareja, la jubilacion o el simple hecho de reorganizar su vida
diaria. Todos estos estados del &nimo que presenta el adulto mayor, puede llevarlo a
desarrollar depresién. (Lucero Abreu, & Casali, 2006; Baena, et al., 2005; Geis, 2001 y
Spirduso, 1995).

Los cambios en la vejez, seran tan diferentes como los estilos de vida que tiene cada
uno. No existe una regla general que indique el camino a seguir para vivir la etapa de la vejez.
Para cada persona sera diferente y cada uno vivira este proceso segin sus experiencias y
preparacion para aceptarla. La manera en como viva el proceso de envejecimiento un
campesino, no sera igual al de un administrador de empresas 0 una ama de casa. Estos son

algunos razonamientos del porqué la etapa de la vejez en el ser humano, es una mas
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susceptibles a los problemas afectivos. En los primeros afios de vida, la evolucion del ser
humano es muy rapida. Los cambios que se dan desde que nace hasta la adultez son muy
acelerados y paralelamente hay un desarrollo psiquico e intelectual. Al igual que los cambios
fisicos, se da un aprendizaje y maduracion de manera muy activa. Conforme pasan los afios
estos cambios se van haciendo mas lentos y el desarrollo es méas a nivel intelectual, luego
inicia una fase de involucion en el organismo y comienzan a manifestarse las caracteristicas
fisicas del envejecimiento (Geis, 2001). Es en este punto donde la persona mayor ha de tomar
una actitud positiva en la vida e involucrarse en actividades donde se relacionen con sus
pares. La socializacion es fundamental en esta etapa de la vida, ya que va ayudar a que las
personas manejen sentimientos de frustracion, aislamiento, e inutilidad. Todos estos
sentimientos si no son tratados pueden producir cambios a nivel psicoldgico. (Preciado et al.,
2011; Gonzalez, 2005; Geis, 2001 y Spirduso, 1995).

Es necesario producir cambios en la sensacién de bienestar y modificar las conductas
negativas adquiridas a lo largo de la vida, que muchas veces se acentan con el proceso de
envejecimiento. Sobre todo, cuando se trata de desarrollar programas de actividad fisica y
ejercicio para la poblacion adulta mayor. Lo anterior, puede permitir que las actividades
fisicas, permitan una disminucion en la depresion y la fatiga, aumentando la sensacion de
vigor, promoviendo una mejor calidad de vida. (Etnier, et al., 1997; Boucard, et al., 2012;
Asili, 2006; Azpiazu Garrido, et al., 2002; De Gracia, & Marco, 2000; Shaw, et al., 2000)

4. Relacién entre la capacidad funcional y los estados de &nimo.

4.1 Capacidad funcional, estados de &nimo v salud en las personas mayores.

Segun De Gracia y Marco (2000), la mayor cantidad de investigaciones con adultos
mayores se iniciaron midiendo los beneficios fisioldgicos que el ejercicio produce; luego se
inician las investigaciones a nivel psicoldgico, para determinar cuéles son los cambios que
las personas presentan conforme aumentan la edad. De esta manera nace el interés de saber
cual es el papel que juega el ejercicio en los aspectos psicoldgicos que presenta este grupo

etario.

El meta-analisis desarrollado por Etnier, et al., (1997), logra establecer que existe
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relacion entre el ejercicio y el bienestar psicoldgico al verse aumentados los estados de &nimo
positivos y disminuirse los sentimientos negativos como la ansiedad; ademas logran
determinar que se produce una mejora en el funcionamiento cognitivo. EI meta-analisis de
Shaw, et al., (2000), realizado con poblacion adulta mayor, reafirma los resultados obtenidos
por Etnier, et al., (1997), encontrando relacion entre el ejercicio y los estados de animo
positivos. Céceres (2002), realiza un estudio con poblacion adulta mayor costarricense, logra
establecer una relacion entre el estado de salud y los indicadores de capacidad funcional.
Conforme el adulto mayor posee deterioro en los diferentes sentidos como la vista o el oido,
presenta limitaciones en la capacidad funcional, condicionando el estilo de vida y alterando
muchos aspectos emocionales. Esta relacion entre algunos aspectos fisicos y mentales,

presentan también un deterioro cognitivo. (Geis, 2001; De Gracia y Marco, 2000)

El estimular al adulto mayor para que realice o incremente su nivel de actividad fisica,
va a generar cambios a nivel psicolédgico y fisico. Apreciandose una mejora en la masa
muscular y por consiguiente en la fuerza, reduccion de la incidencia en caidas, mejora en la
capacidad aerobica, reduccion de enfermedades coronarias, mejora en la flexibilidad y el
equilibrio, aumento de la autoestima, del auto-concepto, sensacion de control. Todos estos
cambios daran al adulto mayor una sensacion generalizada de bienestar, que tendra como
resultado una mejora de su salud general. (Merck, 2009; ACSM, 2008; Morales, 2007;
Céceres, 2002 y Geis, 2001).

5. El ejercicio fisico y la musica

5.1 ;Qué se sabe actualmente sobre los efectos funcionales y afectivos de la

combinacidn entre musica vy ejercicio fisico?

La masica ha sido utilizada como un componente motivador para realizar ejercicio, lo
que ha servido de insumo para convertirse en un area de interés para los investigadores, que
tienen como objetivo medir los efectos psicolégicos. Hernandez y Vargas (2001),
investigaron la intensidad de la musica sobre la frecuencia cardiaca y el esfuerzo percibido,
no encontraron efectos significativos entre las variables. Sin embargo, sirvio de insumo para
que se desarrollaran otros estudios como el de Corona y Vargas (2013) que investigaron si
las variables Frecuencia Cardiaca, Esfuerzo Percibido y el Trabajo Voluntario Realizado, se
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podrian ver afectadas con la intensidad de la musica, no encontraron interaccién entre la
intensidad y las mediciones, pero encontraron diferencias significativas entre las mediciones,
concluyendo, que independientemente de la intensidad de la musica, los sujetos realizaron

mas trabajo en la segunda mitad.

Otras investigaciones como las de Lane, Davis, & Devonport, (2011) y Brooks, &
Brooks, (2010); evidencian que la musica sirve como motivadora en las pruebas aerdbicas
con musica ritmica, que tenga un compas marcado, no lograron encontrar beneficios para
pruebas anaerdbicas. Atkinson, Wilson y Eubank (2004), realizar6n una investigacion con
ciclistas quienes ejecutaban una contra-reloj de 10 kilémetros, los resultados que obtienen
sugieren que la masica mejora la velocidad del ciclismo sobre todo en los 10 primeros
kilometros. En la misma linea de ciclismo, Waterhouse, Hudson, & Edwards, (2010); deciden
investigar con diferentes pistas de mausica, el trabajo realizado, la distancia recorrida, la
cadencia, la frecuencia cardiaca, medidas subjetivas de esfuerzo, confort térmico y cuanto
les gusta la musica, los sujetos eran estudiantes varones sanos. Encontraron mejoras en las
respuestas subjetivas y en las variables fisioldgicas, sin embargo, estos resultados no pueden

generalizarse a personas que quieran aumentar su rendimiento.

Son variados los estudios en esta area, orientadas a medir los efectos que puede tener
la musica en el ejercicio y en la salud. Vallés y Padro (1990), destacan tres maneras en que

la musica puede ser utilizada:

1. Como fondo sonoro, propiciando una situacion determinada segun se necesite,

creando un clima propicio y predisponiendo al sujeto con una actitud positiva hacia el trabajo.

2. Como inspiracidn creativa, sirviendo como un estimulo para desarrollar actividades
especialmente de expresion, la eleccion de esta masica debe ser muy cuidadosa porque puede

evocar sentimientos no solo de libertad, sino de violencia.

3. Como guia melddica, donde los movimientos se deben ajustar a estructuras
musicales, esta utilizacion evoca aumentos o disminuciones en la frecuencia cardiaca,

exigiendo un desarrollo en las capacidades fisicas y motoras.

Dentro de esta misma linea de investigacion se encuentra el estudio cualitativo de
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Hallett, & Lamont, (2015), realizado en gimnasios donde preguntan la preferencia musical a
la hora de ejercitarse. Encuentran que existen tres grupos especificamente los que llaman
socializadores que tienen un gusto indefinido y ambivalente al tipo de mdsica. El segundo
grupo es el de los trabajadores, que utilizan listas de musica especificas, que les sirva de
estimulo para ejercitarse dando su mayor esfuerzo. El tercer grupo es el de los “groupers”

que utilizan la musica en referencia a los demas para poder pertenecer al grupo.

Desde otro punto de vista la mdsica ha sido utilizada como terapia desde los afios 40,
debido a los beneficios a nivel fisioldgico, afectivo y mental que se producen. Conocida como
“musicoterapia”, busca la comunicacion y la expresion de las personas permitiendo una
apertura emocional. La musicoterapia, utiliza la musica como una herramienta terapeutica,
que le va a permitir al sujeto sanar, por lo tanto, puede ser utilizada como estimulo para
desarrollar el nivel cognitivo y mejorar las emociones en los nifios y adultos mayores. En una
sesion de musicoterapia, se puede cantar o bailar. (Carrascal, & Solera, 2014; Vaillancourt,
G., 2009; Moreno, J.,1990)

El comercio se ha encargado de utilizar esta herramienta para desarrollar supuestos
como el “Efecto Mozart”, donde se utiliza madsica de Wolfgang Amadeus Mozart, como
herramienta para curar a los pacientes de la depresion y a desarrollar la inteligencia.
Thompson, Schellenberg, & Husain, (2001); en su estudio midieron una serie de habilidades
espaciales, el disfrute, la excitacion y el estado de animo, en dos grupos a los cuales les
estimularon con musica de Albinoni y Mozart, encontrando que el grupo que escucho “La
Sonata de Mozart”, tuvo una diferencia significativa mayor en el nivel de excitacion y los

estados de &nimo.

Existen gran variedad de estudios que indican los beneficios de escuchar musica
mientras se ejercita o0 se entrena, estos estudios pueden ser midiendo las intensidades en
decibeles, utilizando diferentes ritmos, tonos y tempos. La musica es un estimulo auditivo
motivante, inclusive en algunas investigaciones se utiliza como un agente ergogénico y sus
resultados evocan respuestas psicolégicas y fisioldgicas (Dyer, & Mckune, 2013). Las
poblaciones tomadas en cuenta para realizar los estudios son variadas, atletas de rendimiento,
corredores, ciclistas, triatletas, personas que se ejercitan en gimnasios o estudiantes que no

realizan ejercicio como una rutina. Todos estos estudios en su mayoria encuentran beneficios
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positivos, en el uso de la musica como una herramienta de motivacion. (Barney, & Prusak,
2015; Yeats, 2014; Dyer, & Mckune, 2013; Karageorghis, et al., 2011; Terry, et al., 2012;
Coronay Vargas, 2013; Karageorghis, etal., 2010; Schneider, et al., 2010; Tenenbaum, 2004;
Hernandez y Vargas 2001; Brownley, McMurray, & Hackney, 1995).

“Las percepciones sonoras y musicales alimentan la psique del ser humano ™. Blanco

y Jiménez, (2005)

5.2 ;Qué son las actividades ritmicas?

Froseth, & Weikart, (2001) en su libro exponen: “El ritmo es el principio
organizador de toda pieza musical, el ritmo imprime movimiento”.

El ritmo es un elemento activo de la musica, por lo que ha sido asociado con el
movimiento. Su etimologia tiene origen en una palabra griega que significa “correr, fluir,
flotar”. El ritmo es constante no se detiene y esta presente en todas las actividades; las
manecillas de un reloj se mueven a un ritmo firme, el corazon late a un ritmo simétrico por
la diastole y la sistole, las olas del mar mantienen un ritmo constante. El ritmo ha estado
presente desde el inicio de los tiempos y el ser humano se ha servido de él para desarrollar la
masica y la danza, como rituales de las diferentes manifestaciones y comunicacion. (de
Acromegalia, 2007; Blanco y Jiménez, 2005; Froseth, & Weikart, 2001; Acevedo, 1986 y
Fraisse, 1976).

“El ritmo como elemento dinamico y basico en la musica es el estimulo orientador
de procesos psicomotores a través del cual se ejecutaran movimientos controlados,

desplazamientos en el espacio, todo ello vivenciado por el propio cuerpo”. (Blanco y
Jiménez, 2005. P. 83)

De esta manera todas las tareas que involucren movimiento como caminar, correr,
nadar, andar en bicicleta, remar, saltar, lanzar, bailar, etc. son acciones que tienen presente
el ritmo. (Blanco y Jiménez, 2005; Froseth, & Weikart, 2001; y Fraisse, 1976).

5.3 El baile como actividad fisica

“La danza es una forma de expresion y comunicacion de los pueblos. Se remonta a
tiempos inmemorables y va unida a la historia humana. Tiene su origen en las
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pulsaciones bioldgicas humanas, en los latidos de su corazon, de su respiracion, de su
caminar”. (Escobar, 1997).

Para poder ubicar el baile como una actividad fisica, primero se debe conocer el
significado de éste concepto. Segun Pérez, (2008), los términos actividad fisica, ejercicio y
aptitud fisica estan relacionados, pero no son sindbnimos. La actividad fisica esta relacionada
a los movimientos corporales, donde esta involucrado el musculo esquelético y se asocia con
un gasto de energia, por encima de los niveles de reposo. Por otro lado, el ejercicio es mas
estructurado y responde a objetivos planeados previamente que tienen como fin mantener o
mejorar la aptitud fisica, que es la capacidad que tiene el individuo para realizar las tareas
diarias con energia y sin mostrar fatiga, debido a que mantiene una buena resistencia
cardiovascular, fuerza, potencia, flexibilidad, equilibrio, agilidad, tiempo de reaccion y
velocidad. (Emilio et al., 2014; Garber et al., 2011; Oreb, Vlasi¢, & Zagorc, 2011; Tuna,
Edeer, Malkoc, & Aksakoglu, 2009; Devis, 2000); desde este punto de vista, son muchas las
experiencias que se pueden obtener debido a la capacidad de movimiento que tiene el ser

humano y que responde a la conciencia corporal.

El concepto planteado anteriormente comprende un sin fin actividades fisicas, que
pueden variar de intensidad, segun la capacidad fisica de las personas que lo practican.
(Pérez, 2008). Pate et al., (1995), respaldados por el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (Garber etal., 2011), en su estudio concluyen, que los adultos estadounidenses deben
aumentar la actividad fisica al menos 30 minutos todos los dias a una intensidad moderada.
Ainsworth, et al., (2000) basados en este estudio, presentan un compendio que clasifica la
intensidad de las actividades fisicas por tasa de gasto energético (MET); registran como
actividades ligeras todas aquellas que se encuentran por debajo de los 3 METS, las moderadas

de los 3METs alos 6 METSs y las vigorosas las que se encuentran por encima de los 6 METSs.

El baile, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2010), se define como:
“Ejecutar movimientos acompasados con el cuerpo, brazos y pies, moviéndose sin salir de
un espacio determinado”. Segun esta definicion, se puede considerar el baile como una
actividad fisica. Por tanto, podria ayudar a generar cambios psicolégicos, fisioldgicos y

sociales en las personas que lo practican. Ainsworth, et al., (2000) en el compendio de
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actividades clasifican el baile y sus diferentes modalidades, como actividades aerdbicas que
van de moderadas a intensas, ya que tienen un gasto energético que oscila entre 4,5 METs y
10 METSs. La popularidad que ha tenido el baile en los Gltimos afios gracias a los medios de
comunicacion, ha promovido esta actividad como una nueva herramienta para mantener a la
poblacion activa, debido a que el baile por asociarse con la musica, pareciera tener un efecto
estimulante por la libertad de movimiento que presenta y la participacion social.
(Andrijasevi¢, 2010; Gardner, Komesaroff, & Fensham, 2008)

Existen estudios que muestran los beneficios del baile. Alpert, et al., (2009), realizan
un estudio con el propdsito de ver el impacto que el baile Jazz tiene sobre el equilibrio, la
cognicion y los estados de animo en sujetos de 68 afios, encontrando que el baile Jazz, no
afecta los estados de &nimo ni la cognicion, pero que si puede mejorar significtivamente el
equilibrio. Sebiani (2005), realiza una revision de literatura y concluye que la danza utilizada
como terapia en personas con enfermedades como el SIDA, fibromialgia, cancer, entre otras,
permite reducir la fatiga, la ansiedad, depresion y percepcién del dolor y aumenta el vigor, la
energia vital, auto-imagen y estados internos del paciente. Lane, et al., (2003), evaluan los
cambios en los estados de animo que se producen en un grupo de sujetos con una edad
pronedio de 20.21 afios y que reciben Danza Contemporanea, encontrando un aumento de
los estados de animo positivos y una disminucion de los negativos. McKinley, et al., (2008)
realizan un estudio donde utilizan el caminar y el tango como métodos para mejorar la fuerza,
el equilibrio, la velocidad y la confianza en adultos con edades entre los 62 y 93 afos,

encontrando efectos positivos en todas las variables.

Valiendose, de la gran gama de ritmos que existen en el ambito musical, podemos
encontrar muchos tipos de danzas, las cuales pueden ser utilizadas para mejorar el
componente psicoldgico, las capacidades fisicas y motrices del ser humano, dentro de estas
estan la danza aerobica y los bailes folcloricos.

5.4 La danza aerdbica

El ejercicio aerdbico es una modalidad que nace debido al interés que mostraban los
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estadounidenses, por realizer actividad fisica. Es asi como en 1968 Dr. Kenneth Cooper
presenta su libro y explica la importancia de trabajar los ejercicios de mediana a moderada
intensidad con el fin de mejorar la capacidad respiratoria. (Martin, 2000). Después de la
publicacion de este libro es Jacki Sorensen quien desarrolla un programa de ejercicios
aerdbicos bazandose en su amplia experiencia en el jazz, danza clasica y otros tipos de
danzas; este programa consistia en realizar ejercicios a cierto ritmo por 30 minutos y
terminaba con ejercicios de tonificacion muscular. La acogida del programa, hace que abra
un estudio, la danza evoluciona en su estructura musical y nace la danza aerébica. Es tan
grande el movimiento de la cultura fisica, que el comercio se involucray en 1984 Jane Fonda,
graba un video “The Jane’s Fonda Workout”, que se convirtio en el video mas vendido de
todos los tiempos. (Kennedy-Armbruster, & Yoke2014; Bricker, & Bonelli, 2007; Gonzélez,
Erquicia & Gonzélez, 2007; Martin, 2000)

Este tipo de modalidad permite evolucionar constantemente, porgue los instructores
incorporan diferentes movimientos y ritmos a sus rutinas, lo que ha provocado que esta
actividad se mantenga y no haya perdido su popularidad. Ademas, las personas que lo
practican no necesitan tener conocimiento de las técnicas especificas de baile. (Sofianidis,
Hatzitaki, Douka, y Grouios 2009; Bricker, & Bonelli, 2007; Federici, Bellagambam, &
Rocchi, 2005; Kennedy y Yoke 2005; Garofano & Checa, 2004; Lane, & Hewston, 2003;
Shigematsu, 2002).

La danza aerobica, inicialmente consistia en realizer ejercicios en repeticiones de 8
cada uno, siguiendo un “beat”, de la musica. Muchos de estos ejercicios se realizaban en
posiciones contraindicadas y en estiramientos con movimientos de balanceo, estos fueron
eliminandose, sin embargo, la popularidad de los aerébicos no se vié afectada. Siguio
evolucionando acompafiandose de la musica, como herramienta primordial, de la eleccion de
la misma depende el éxito de una clase. Con la musica deben tomarse en cuenta los beats, los
pulsos, los tempos, el ritmo, las frases musicales, las secuencias, los bloques. La musica de
los aerdbicos tiene una estructura constante dividida en 4 frases de 8 tiempos, lo que nos da
bloques de 32 tiempos musicales, donde se pueden diferenciar facilmente los acentos.
(Bricker, & Bonelli, 2007; Gonzalez, Erquicia & Gonzélez, 2007; Martin, 2000)
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La popularidad con la que cuenta la danza aerobica ha promovido investigacion, para
lograr constatar los beneficios que se pueden obtener con el ejercicio aerdbico. Existen
estudios como el de Sanchez y Sanchez (2009) que reportan beneficios, donde se produce un
incremento de la fuerza del tren inferior en personas mayores de 46 afos, que realizaron un
programa de ocho semanas de danza aerdbica y subida al banco. Este programa consistia en
la repeticion de una coreografia, con movimientos de brazos y piernas mientras se sube y
baja un banco de 15 a 20 cm, recomendacion dada por Aerobics and Fitness Association of
America (AFAA).

Schiffer, et al., (2009) realizan una investigacion que tiene como objetivo medir los
efectos psicoldgicos y fisioldgicos de un programa de tres meses de danza aerobica, aplicado
a una poblacion de hombres y mujeres, los sujetos fueron medidos en resistencia
cardiovascular, fuerza y flexibilidad; ademas se midié la aptitud fisica por medio de un
cuestionario. Finalizado el periédo encontraron mejoras en los parametros fisicos,
indistintamente de hombres o mujeres y la mejora de los parametros fisicos es independiente

del bienestar psicolégico percibido de los participantes.

5.5 Los bailes folcléricos

Segun Jiménez, (2007), el baile ha tenido influencia en el area de la recreacion y
alegria de la sociedad desde la época colonial, también se ha dado crédito a los logros que se
obtienen a nivel emocional y fisico por medio de éste. Estudios reportan efectos en la
resistencia aerobica, la postura corporal, mejoras en la marcha, en la velocidad de paso, la
fuerza, el equilibrio estatico y dindmico. Estos beneficios son obtenidos con la practica del
baile amateur, el tango y las danzas folcldricas espafolas, irlandesas, griegas, koreanas y
turkas por lo que se recomienda el baile como una actividad ideal para preservar las
competencias de la vida diaria. (Romero, 2014; Araque, 2010; Mavrovouniotis, Argiriadou,
& Papaioannou, 2010; Kattenstroth, et al., 2010; Alpert, et al., 2009; Douka, et al., 2008;
Eyigor, et al., 2009; Hackney y Earhart, 2009; Hanrahan, Pedro, & Cerin, 2009; Keogh, et
al., 2009; Macias, 2009; Schiffer, et al, 2009; Mennesson, 2009; Sofianidis, Hatzitaki,
McKinley, 2012; Hui, Chui, and Woo, 2009; DOUKA, 2008; Zhang, et al., 2008; Hackney,
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etal., 2007; Verghese, 2006; Federici, Bellagambam, & Rocchi, 2005; Horwitz, 2004; Allen,
2003; Alricsson, et al., 2003; Lane, & Hewston, 2003; Shigematsu, et al., 2002; Crotts, et al.,
1996).

Hackney, Kantorovich y Earhart, (2007) realizan un estudio con el objetivo de
observer si los resultados de movilidad functional obtenidos en un grupo de adultos mayores
sanos que recibieron un programa de baile tango, se podia extender a un grupo de adultos
mayores con enfermedad de Parkinson, este grupo recibid las clases de tango por 13 semanas,
encontrando un aumento en el equilibrio y la fuerza, ademas de mostrar una mejora en los

aspectos psicosociales, debido a que el grupo sirvio de apoyo social.

Lim, et al., (2010) en su investigacion utilizan las danzas tradicionales koreanas,
como un método de movimiento ritmico, con el fin de mejorar el equilibrio estatico, dinamico
y los rangos de movimiento en mujeres de edad avanzada, los resultados revelan que las
danzas tradicionales koreanas pueden contribuir al bienestar fisico de las mujeres mayores,
ademas de proveer informacion que puede ser utilizada de base para desarrollar programas

de ejercicio dirigidos a esta poblacion.

Areque, (2010) instructora de flamenco, en su articulo, propone este baile tradicional
andaluz, como una herramienta para mantener las capacidades funcionales de los adultos
mayores y proveerles una major salud, debido a los movimientos propios de este baile. Segun
la autora los movimientos de zapateo utilizados en esta modalidad hacen que la fuerza de
piernas se mantenga y/o mejore ayudando al adulto mayor a mantener fuerte el tren inferior,
lo que le dara mas estabilidad y evitara las caidas. Otro punto que expone la autora es que el
baile flamenco por el tipo de braceo utilizado ayuda a mantener fortalecida y flexible la
articulacién glenohumeral. Por altimo, la autora manifiesta que el baile de flamenco también

mejora los estados de animo positivos.

Matamoros (2013), logra medir y comparar a dos grupos de adultos mayores sanos,
uno de ellos realiza bailes folcl6ricos costarricenses y otro asiste a un grupo de lectura,
concluyendo, que los adultos mayores de 60 afios que practican bailes folcléricos

costarricenses, tienen mejor flexibilidad de hombros, agilidad, fuerza de piernas y resistencia
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cardiovascular, respecto a adultos mayores de 60 afios que no practican bailes folcléricos.
Ademas, el baile folclorico, es una forma popular y accesible de la recreacion en todas las
edades, lo que lo convierte en un aspecto novedoso, que se puede incorporar, en el concepto
de actividad fisica. (Guzman, Johannsen, & Wing, 2011; Hackney & Earhart, 2010; Lim, et
al, 2010; Eyigor, et al; 2009; Sofianidis, et al, 2009; Martins, et al, 2008; McKinley, et al,
2008; Lima, & Vieira, 2007; Jeon, et al, 2005; Jeon, et al, 2000; Connor, 2000).

5.6 Revisién de evidencias de beneficios para la salud de la practica de actividades

ritmicas en las personas mayores.

Lima, & Vieira, (2007) realizan un studio cualitativo, en poblacién adulta mayor, que
reciben clases de baile de salon, para determiner su percepcion sobre los beneficios que el
baile les ofrece; dentro de las respuestas logran determiner que, para los adultos mayores, el
baile de salon es divertido y les aporta beneficios para la salud ademéas de que les hace

recorder cosas positivas.

Forte, (2001) analizaron un grupo de 6 mujeres y 4 hombres con edades entre los 57
y 60 afios, que reciben clases de danza aerdbica en la modalidad de “szep”, donde trabajaron
entre 55% - 90% de la frecuencia cardiaca, los resultados que obtuvieron mostraron que la
intensidad del ejercicio utilizada, estaba dentro de los rangos recomendados por el ACSM
para mejorar la aptitud cardiorespiratoria. Sin embargo, recomienda estandarizar la
metodologia para poder desarrollar directrices donde la prescripcion del ejercicio se pueda

aplicar a diferentes formas de baile.

Los procesos fisicos y psicologicos que se dan con el envejecimiento son variados,
como quedo evidenciado en los apartados anteriores. Con el aumento de poblacion adulta
mayor a nivel mundial, se necesita desarrollar actividades para que este grupo etario tenga
una mejor calidad de vida, permitiéndole mantenerse activo e independiente. Esta necesidad
es lo que debe servir de estimulo para que se generen mas estudios que determinen que

actividades realmente estan dando beneficios a la poblacion adulta mayor.

5.7 ;Pueden servir la danza aerébica v los bailes folcloricos, para favorecer la
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capacidad funcional v los estados animicos de personas mayores?

Si bien es cierto las artes han servido como estimulo para ayudar a tratar algunos
trastornos, es a partir de este siglo, cuando realmente se le empieza a dar importancia al arte
como terapia, donde se deja explorar el sentimiento de libertad. Primero se inici6 con la
“musicoterapia” donde es utilizada la musica para tratar pacientes con Alzheimer, depresion,
demencia senil y otros trastornos mentales, presentes en los adultos mayores. Desde los afios
1940, se desarrolla la “danza terapia”, que utiliza el baile. Es en el afio 1966, que se crea La
Asociacion Americana de Danzaterapia (ADTA), que define la “Danza/movimiento terapia”
como: “Psicoterapia que usa el movimiento para promover la integracion de los aspectos
sociales, emocionales, cognitivos y fisicos de las personas”. (American Dance Therapy
Association, Horwitz, 2004; Pratt, 2004).

Existe gran cantidad de evidencia que demuestra que el ejercicio puede mejorar el
bienestar y los estados de animo. Estas relaciones se han documentado en diversas areas
como el rendimiento deportivo, actividad fisica, ejercicio salud y en diferentes poblaciones
incluyendo la de adultos mayores. Los investigadores han evidenciado que los beneficios
obtenidos por la préctica del ejercicio y la actividad fisica, estan relacionados con una mejor
calidad de vida. En estos estudios se nota una disminucién de los estados de &nimo negativos
y un aumento de los estados de animo positivos. El baile ha sido puesto a prueba y se ha
demostrado que también es una actividad fisica que genera un importante gasto energético.
De la misma manera se han realizado estudios que han constatado que el baile, presenta las
mismas caracteristicas de las demas actividades fisicas, donde se mejoran los estados de
animo positivos y disminuye los estados de &nimo negativos. (Alburquerque, et al., 2012;
Billson, Shaw y Shaw, 2012; Boucard, et al., 2012; Islam, 2012; Rokka, Mavridis, & Kouli,
2010; Earhart, 2009; Mechling y Netz, 2009; Konopack, et al., 2008; Balaguer, et al., 1993;
Morgan, 1985)

Irez, et al., (2014), Plachy, Kovach, & Bognar, (2012) Rokka, Mavridis, & Kouli,
(2010); Arroyo, Vargas, & Rojas, (2007), Annesi, (2004); Netz, & Lidor, (2003).Engelsa, et
al, (1998); Estivill, M. (1995); Hopkins, (1990); Williford, Scarff-Olson, Blessing, (1989) en

sus estudios reportan los beneficios que produce la danza aerébica en la fuerza, la
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flexibilidad, la agilidad/equilibrio dinamico y los estados de animo, en diferentes tipos de
poblacion, sin embargo no se puede afirmar a priori, si estos beneficios pueden darse en la

poblacion adulta mayor.

En cuanto a las danzas folcléricas, Vallés y Padro, (1990), se refieren al baile como
la “la reina” de las actividades ritmicas, dividiéndolas en dos tipos, las de salén y las
colectivas que se extraen del folclor y que permiten al adulto mayor desarrollar condicion
fisica, mejorar la psicomotricidad, socializar e involucra una mejora en la memoria, debido
a la exigencia que tiene todo trabajo ritmico. Sin embargo, no existen investigaciones que
midan cuantitativamente estas mejoras, existen investigaciones que se han realizado en
poblaciones de bailarines, de danza, ballet o danzas tradicionales, por otra parte, los bailes
folcléricos no han sido usados como un método, para saber si pueden producir beneficios

fisicos o psicoldgicos en las personas adulas mayores.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (2011), también hace un
pronunciamiento sobre la cantidad y calidad de ejercicio que deben realizar los adultos
mayores y recomienda que todo programa de ejercicio debe incluir: trabajo neuromotor, de
resistencia cardiorrespiratoria y de flexibilidad, donde se equilibre. El entrenar estas
capacidades, provocara una disminucion en los riesgos asociados con el aumento de edad,
permitiendo al adulto mayor disminuir la probabilidad de caidas y mejorar la condicién fisica
funcional. (Claros, Cruz, y Beltran, 2012; Alburquerque, et a.l, 2012; Billson, et al., 2012;
Boucard, et al, 2012; Mechling y Netz, 2009; Konopack, et al., 2008)

Utilizando la informacion antes brindada es que se propone el baile folclorico como
un método que puede ayudar a mejorar las capacidades fisicas y los estados de animo. Los
diferentes pasos y ritmos, sumados a los movimientos de brazos utilizando enaguas,
sombreros y pafiuelos, pueden influir en la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio

dindmico/agilidad de los adultos mayores.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

Sujetos:
Se contd en un inicio con 60 personas, hombres y mujeres mayores de 60 afios que

tenian buena movilidad. Sin embargo, al realizar la divisién al azar muchos no quisieron
participar, se les explicé que todos iban a recibir las clases. Se logré contar finalmente con
47 sujetos, con una edad promedio de 81,27 afos (£6,55). Hubo una muerte experimental
para las mediciones de capacidad funcional y dos muertes experimentales para las
mediciones de estados de animo. Todos los sujetos son adultos mayores que asisten
regularmente al Centro Diurno San Antonio de Padua, ubicado en Rincon Grande de Pavas

y que accedieron a participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusién:

No podian participar en la presente investigacion, aquellos sujetos que tenian al
menos una de las siguientes condiciones:
- Realizaban ejercicio todos los dias o en forma regular.
- Tenian movilidad reducida en miembros inferiores o superiores.
- Tenian algun problema cardiaco como arritmias cardiacas u otra enfermedad arterial
que no le permita un aumento de la frecuencia cardiaca.
- Padecian de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

- Tenian alguna limitacion fisica que le dificultara hacer ejercicio

Instrumentos de Medicion:

Se utilizardn especificamente los siguientes instrumentos de medicion:
El primer instrumento es una bateria compuesta por cuatro pruebas, que miden
flexibilidad de hombros, equilibrio dindmico, fuerza de piernas y resistencia cardiovascular.

Estas pruebas pertenecen al Senior Fitness Test. (Rikli y Jones, 2012).

Estas pruebas son: “Prueba de rascarse la espalda”, tiene una validez de experto y
posee una confiabilidad de Confiabilidad r=. 96 para hombres y r=.92 para mujeres. (Rikli y

Jones 1999a). Esta prueba tiene como proposito evaluar la flexibilidad de la parte superior
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del cuerpo, especificamente el hombro, que es importante para tareas diarias como peinarse

o colocarse el cinturon de seguridad. (Figura 1)
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Figura 1

La segunda prueba es “Prueba de levantarse ir y volver”. Posee una Validez r=.81 con
Berg Balance Scale (Podsiadlo y Richarson 1991). La Confiabilidad r=. 98 para hombres y
.90 para mujeres (Rikli y Jones 1999a). El objetivo de la prueba es evaluar la agilidad y
equilibrio dindmico, necesarios cuando se requieren reacciones rapidas, tales como bajarse a

tiempo de un bus, ponerse de pie para atender algo en la cocina, ir al bafio. (Figura 2)

Figura 2

La tercera prueba es: “Prueba de Levantarse de la silla”. Validez r=.78 para hombres
y r=.71 para mujeres (Jones, Rikli y Beam 1999) Confiabilidad r=. 86 para hombres y r=.92
para mujeres (Rikli y Jones 1999b). Esta prueba tiene como prop6sito medir la fuerza del

tren inferior, capacidad necesaria para realizar tareas como caminar, subir gradas. (Figura 3)
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Figura 3

El segundo instrumento es el Perfil De Estados Animicos (POMS, por sus siglas en
inglés) de McNair, Lorr, y Droppleman, (1971), en su forma abreviada, presentada por
Fuentes et al, (1994). Este es un instrumento utilizado tanto en la investigacion como en el
campo de la psicologia deportiva. En su version original fue desarrollado para medir el efecto
de la psicoterapia y la medicacién psicotropica en pacientes psiquiatricos ambulatorios. El
uso de este instrumento fue ampliando a otras poblaciones no psiquiatricas, como los
deportistas donde se utiliza para medir el estrés precompetitivo. El instrumento original
consta de 65 items. La version reducida tiende a reflejar los estados de animo principales del
perfil. Esta version del POMS, esta dispuesta en dos columnas formas A y B, con 15 items
cada una, que miden 5 factores a saber, Tension, Depresion, Colera, Vigor y Fatiga.
(Bourgeois, LeUnes y Meyers, 2010; Arbinaga, 2013; Andrade Fernandez, Seoane
Pesqueira, & Arce Fernandez, 2000; McNair, Lorr, y Droppleman, (1971).

Procedimientos:

Para el desarrollo del estudio se seguierdn los siguientes pasos:

1. El estudio se desarrollé en el Centro Diurno San Antonio de Padua, ubicado en Rincon
Grande de Pavas.

2. Seinformo a las personas sobre el proyecto para saber cuales querian participar. Después
de obtener la aprobacién de las personas, se les solicitdé que firmaran la Férmula de
Consentimiento Informado.

3. Una vez recolectada la muestra y ya estando firmados los formularios de consentimiento.
Se procedio de manera aleatoria la asignacion de los sujetos a los grupos (grupol, grupo
2 y grupo 3). Una vez divididos los sujetos, se procedié a dividir los tratamientos de
forma aleatoria, quedando asignado el grupo 1 al control, el grupo 2 a los bailes
folcléricos y el grupo 3 a danza aerdbica).

4. Se realizd la recoleccion de datos de las variables dependientes (fuerza de piernas,
flexibilidad de hombro, agilidad/equilibrio dinamico y estados de animo) en las sesiones
1, 6 y 12. Especificamente, se recolectaron los datos antes y al finalizar cada una de estas

sesiones.
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5. Los grupos recibieron los tratamientos durante 12 sesiones, dos veces a la semana por un
lapso de 50 minutos en cada sesion.

6. El tratamiento de Danza Aerobica, consistio en ejercicios de ritmo y en el aprendizaje de
los nombres. Al término de las doce sesiones, los sujetos podian seguir y ejecutar una
rutina corta (un bloque) de aerébicos de bajo impacto.

7. El tratamiento de Danza Folclorica, consistio en la ensefianza del movimiento de las
faldas, pafiuelos y de los pasos, segun los ritmos folcléricos. Al finalizar las doce
sesiones, los sujetos podian ejecutar una pieza del folclor costarricense.

8. El grupo control no recibi6 ninguna actividad. Al concluir las doce sesiones se procedid

a impartir clases de folclor al grupo control.

Anadlisis Estadistico:

Como estadistica descriptiva, se procedi6 a sacar promedios y desviaciones estandar
y como estadistica inferencial, se aplicé el andlisis de varianza (ANOVA).

En el efecto crénico:

Para la variable Capacidad Funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombro y
agilidad/equilibrio dindmico). Se usarén 3 ANOVAS de dos vias mixtas. (Tipo de
tratamiento X mediciones)

Para la variable Estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera, fatiga). Se
usaron 5 ANOVAS de dos vias mixta. (Tipo de tratamiento x mediciones)

Es el efecto agudo:

Para la variable Capacidad Funcional (fuerza de piernas, flexibilidad de hombro y
agilidad/equilibrio dindmico). Se usaron 3 ANOVAS de tres vias mixta. (Tipo de tratamiento
X mediciones X sesiones)

Para la variable Estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera, fatiga). Se
usaron 5 ANOVAS de tres vias mixta. (Tipo de tratamiento x mediciones x sesiones)

Debido a que se encontraron efectos principales, interacciones dobles y triples
significativos, se procedi6 a realizar los analisis post hoc correspondientes. Los andlisis, se
corrieron utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS version 21.0 para
Windows. (Moncada, 2005)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacidn, en la tabla 4, se presentan los resultados de la estadistica descriptiva,
promedio y desviacién estandar de cada uno de los grupos. Los datos fueron obtenidos de las
mediciones hechas en las variables agilidad/equilibrio dinamico, flexibilidad de hombros y

fuerza de piernas, componentes de la capacidad funcional.

Tabla 4.

Estadistica descriptiva, promedios y desviacion estandar para cada una de las variables,
flexibilidad de hombros, fuerza de piernas, agilidad/equilibrio dindmico, componentes de la
capacidad funcional.

Sesion | Sesion VI Sesion Xl
Grupo VD Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
FH 25,38+17,29 24,93+18,11 24,39+17,39 24,36+17,65 25,00+17,82 24,58+17,92
Control
Fp 14,46+2,87 14,31£3,01 14,69+3,64 14,84+3,24 15,31+3,47 15,53+3,78
(n=13)
AJED 9,82+1,97 9,91+2,13 9,64+2,63 9,98+2,73 9,72+ 2,04 9,70+ 2,26
FH 26,50+15,04 25,13+14,72 26,50+15,04 21,88+11,41 23,69+13,39 20,69+12,48
Baile
Folclérico P 15,06+2,49 18,81+3,49 18,50+3,60 21,69+4,12 18,06+2,81 20,003,11
(n=16)
A/ED 9,54+3,80 8,40+3,21 7,89+2,75 7,36+2,57 7,12+2,04 6,60 +1,65
Danza FH 25,94+10,12 22,78+9,66 25,22+10,73 23,44+10,73 20,89+7,12 18,17+6,58
Aerdbica
FP 14,44+2,64 16,67+2,85 15,56+3,25 18,56+2,68 16,83+3,68 18,88+3,56
(n=18)
A/ED 9,26+3,10 9,15 +2,90 9,8+ 4,42 9,13+0,02 9,82+3,98 8,74+3,83

Nota: Variable dependiente, flexibilidad de hombros FH, fuerza de pierna FP, agilidad/ equilibrio dindmico A/ED. En la tabla se muestran
los X+ DS.

En la tabla 5, se presentan los resultados de la estadistica descriptiva, promedio y desviacién
estandar de cada uno de los grupos. Los datos fueron obtenidos de las mediciones hechas a

las variables de estados de &nimo: depresion, ansiedad, célera, vigor y fatiga.
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Estadistica descriptiva, promedios y desviacion estdndar para cada una de las variables, de
los estados de animo: depresion, ansiedad, colera, vigor y fatiga.

Sesion | Sesion VI Sesion Xl

Grupo VD Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Dep 1,23%1,88 1,08£1,38 0,02%2,29 2,69£3,09 1,15:2,61 0,69%1,32
(ngtlrg)l Ans 346416 369189  3,62+371 300212 2314382 2:31£2,25
Col 1,53+2,14 0,69+2,50 1,77+3,59 0,77+2,77 1,08+2,63 0,69+2,50
Vig 9,0242,53 4,23+2,09 10,38+1,98 5,15+3,89 8,85+2,27 2,77+2,74
Fat 3,15+2,38 7,77+3,47 2,84+2,15 5,38+4,87 1,85+2,94 2,85+2,82
Dep 1,602,03 0,40+0,63 1,00+1,81 0,20+0,56 0,80+1,32 0,87+1,41

Baile
Folclérico Ans 3,53+1,92 1,93+1,01 2,33£2,19 2,00£1,77 0,80+1,08 1,07+1,53
(n=15) Col 1134151 0134035  0,270,59 000£0,00  1,07+144 0,2040,77
Vig 9,0043,30 2,47+2,23 9,67+4,18 2,20+1,82 11,20+1,47 2,13+2,88
Fat 3,53+4,00 3,73+2,91 1,2042,98 4,20+3,55 0,871,19 2,45:3,16

Dep 1,2242,26 0,67+1,24 0,89+1,37 0,50+1,10 0,44+1,20 0,110,223

Danza
Aerohica AnNs 2,83+2,85 2,61+2,43 1,83+2,09 1,4442,09 1,11+1,13 0,50+1,15
(n=18) Col 1,22+1,48 0,1740,51 0,44+1,04 0,00£0,00 0,50+1,15 0,44+1,89
Vig 9,28+2,72 3,44+3,42 9,173,19 1,942,908 10,72+1,81 1,06+2,67
Fat 3,61+3,85 4,563,901 1,89+2,74 2,33+2,87 1,2241,70 1,22+2,56

Nota: depresién Dep ansiedad Ans célera Col vigor Vig fatiga Fat. En la tabla se muestran los X DS.

Una vez obtenida la estadistica descriptiva, se procedio a realizar la estadistica inferencial,

para estudiar el efecto de los tratamientos en la agilidad/equilibrio dindmico, la flexibilidad

de hombros, la fuerza de piernas, medidas con el Senior Fitness Test y la depresion, el vigor,

la fatiga, la ansiedad, la cdlera, medidos con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Para determinar el efecto agudo de las variables independientes, se realizaron 8 ANOVA de

tres vias (3 grupos x 2 mediciones x 3 sesiones).
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Efectos agudos

Aagilidad/ Equilibrio Dindmico

Tabla 6.

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (w?), para la
variable dependiente agilidad/ equilibrio dinamico.

Resumen de ANOVA

\Ij:fdn;ge?: varianza C?Jz(rjnrzggs gl cu';/lderglt?ca F p= "%
Grupo 193,394 2 96,697 2,10 0,134 3,56
Error 2024,370 44 46,008
Medicion 11,332 1 11,332 19,18* 0,001 0,38
Medicién * Grupo 9,379 2 4,690 7,94* 0,001 0,24
Error (Medicion) 25,991 44 0,591
Sesion 24,773 2 12,387 2,56 0,083 0,54
Sesion * Grupo 49,245 4 12,311 2,55* 0,045 1,07
Error (Sesién) 425,725 88 4,838
Medicion * Sesion 0,697 2 0,349 1,11 0,333 0,002
Medicién * Sesién * Grupo 5,861 4 1,465 4,68* 0,002 0,16
Error(Medicion*Sesion) 27,579 88 0,313

Como se puede extraer de la tabla 6, al realizar el ANOVA de tres vias para la variable
dependiente agilidad/ equilibrio dindmico, se encontrd una interaccion triple significativa (F=
4,68; p=0,002), entre la medicion, la sesion y el grupo, lo que indica que existe una diferencia
en la agilidad/ equilibrio dinamico, entre el pretest y el postest de al menos una de las

sesiones, en al menos uno de los grupos, como lo muestra el grafico 1.

Al encontrar la interaccidn triple en la variable dependiente agilidad/ equilibrio dinamico, se
procedid a realizar el post-hoc de analisis de interacciones simples (tabla 7). En este analisis,
se encontro que existia interaccion significativa (F=3,19; p<0,05) de sesion versus medicion,

para el grupo de baile folclérico e interaccion significativa (F= 21,77; p<0,05) de sesion



aiz.

42

versus medicién, para el grupo de danza aerdbica. En el grupo control no se encontrd
interaccion significativa de sesion versus medicion, lo cual indica que los grupos que
realizaron ejercicio presentaron un cambio entre las mediciones del pretest y postest y que su

comportamiento fue similar en las tres sesiones.

Control a2. Baile folclérico as. Danza Aerobica

10,5 10,5 10,5

e — «
B} 9,5 . 9,5 \ o 9,5 \
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g 85 £ 85 £ 85
2L [= [=
T o5 75 \ 7
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Pretest (b1) Postest (b2 Pretest (b1) Postest (b2 Pretest (b1) Postest (b2)

Grafico 1. Interaccion triple de medicion, sesion y grupo, para la variable dependiente
agilidad/ equilibrio dindmico. medida con el Test de Ir y VVolver, del Senior Fitness Test.
Tabla 7.

Resumen de analisis de interacciones simples (sesidn versus medicion), para la variable
dependiente agilidad/ equilibrio dinamico.

Fuente de varianza verdadera F p
bc en a 0,68 <0,05
bcena, 3,19* <0,05
bc en as 21,77* <0,05

Nota: medicion b, sesion ¢, grupo control ai, grupo baile folclérico az, grupo danza aerébica as. *p<0,05, F
critica 3,15 gl 2 y 88. Los procedimientos post hoc de efectos de interaccion simple se realizaron siguiendo los
procedimientos descritos en Keppel (1982).

Se procedio a realizar analisis post-hoc de la interaccion doble encontrada en el grupo de
baile folclorico, que consistio en el analisis de efectos simples (tabla 8). En este analisis se

encontro6 que habia diferencia significativa (F=78,81; p<0,05) entre los pretest de las sesiones
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y diferencia significativa (F=42,16; p<0,05) entre los postest de las sesiones, también se
encontrd que existia diferencia significativa (F=33,26; p<0,05) entre el pretest y el postest de
la sesion |, diferencia significativa (F=7,45; p<0,05) entre el pretest y el postest de la sesion
VI, diferencia significativa (F=6,84; p<0,05) entre el pretest y el postest de la sesion XII. Al
encontrar diferencias entre los pretest, se procedid a realizar Tukey donde se encontrd
diferencia significativa entre el pretest de la sesion | y el pretest de la sesion VI, ademas se
encontro diferencia significativa, entre el pretest de la sesion 1 y el pretest de la sesion X,
lo que significa que los pretest fueron diferentes en el grupo de baile folclérico. También se
realizd Tukey para determinar donde se encontraba la diferencia significativa entre los
postest, esta diferencia se encontrd especificamente entre la sesion | y la sesién XIllI, lo que
significa que la agilidad/ equilibrio dinamico mejor6 en el grupo de baile folclorico de la

sesion | a la sesion XII.

Tabla 8.

Resumen de analisis de efectos simples (medicidn versus sesion), para el grupo de bailes
folcloricos (a2), en la variable dependiente agilidad/ equilibrio dindmico.

Fuente de varianza verdadera F p
cenbiena 78,81* <0,05
cenhzena; 42,16* <0,05
benciena; 33,26* <0,05
bencyena; 7,45% <0,05
bencsena, 6,84* <0,05

Nota: medicion b, Pretest by, Postest by, sesiones c, sesion | ¢1, sesion VI ¢, sesion Xl cs, *p<0,05, F critica
3,15 gl 2 y 88. **p<0,05, F critica 4,00 gl 1 y 88. Los procedimientos post hoc de efectos de simples se
realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

De igual manera, se procedié a realizar analisis post-hoc de la interaccion doble encontrada
en el grupo de danza aerdbica, que consistié en el analisis de efectos simples (tabla 9). En
este analisis se encontré que habia diferencia significativa (F=5,77; p<0,05) entre los pretest
de las sesiones, también se encontrd que existia diferencia significativa (F=13,23; p<0,05)
entre el pretest y el postest de la sesion V1 'y diferencia significativa (F=33,68; p<0,05) entre

el pretest y el postest de la sesion XII, se realizd Tukey sin embargo no se logro detectar
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donde exactamente se produjo el cambio significativo.

Tabla 9.

Resumen de andlisis de efectos simples (medicién versus sesion), para el grupo de danza
aerobica (as), en la variable dependiente agilidad/ equilibrio dinamico.

Fuente de varianza verdadera F P
cenbsenas 5,77* <0,05
cenbyenag 3,07 <0,05
bencien as 0,39 <0,05
benczen a 13,23* <0,05
ben csen as 33,68* <0,05

Nota: medicidn b, Pretest by, Postest by, sesiones ¢, sesion | c1, sesion VI ¢y, sesion Xl c3, *p<0,05, F critica
3,15 gl 2y 88. **p<0,05, F critica 4,00 gl 1y 88. Los procedimientos post hoc de efectos de simples se
realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

De la tabla 6, al realizar el ANOVA de tres vias para la variable dependiente agilidad/
equilibrio dinamico, también se encontraron dos interacciones dobles significativas, sesion
versus grupo (F= 2,55; p=0,045) y medicién versus grupo (F= 7,94; p=0,001). Los graficos
2 y 3 muestran estas interacciones. En este analisis también se encontrd un efecto simple

significativo de medicion (F=19,18; p=0,001), el grafico 4 muestra este efecto.

Para la interaccion doble de medicion versus grupo en la variable dependiente agilidad/
equilibrio dinamico, se procedio a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla
10). En este analisis, se encontro que existia diferencia significativa (F= 59,43 p<0,05) entre
los pretest de los grupos, independientemente de las sesiones, al realizar el post hoc de
Tuckey, se logré detectar que la diferencia se encontraba entre el grupo control y el grupo
que recibio bailes folcloricos. Asi mismo, el analisis de interacciones simples, mostré que
existia diferencia significativa (F= 112,12; p<0,05) entre los postest de los grupos,
independientemente de las sesiones, se realizo el post hoc de Tuckey y se logré detectar que
las diferencias se encontraban, concretamente entre los grupos control y danza aerdbica en
relacion al grupo que recibid bailes folcléricos. En el post-hoc de analisis de efectos simples,
ademas se encontrd por el ajuste de interacciones multiples de Bonferroni, diferencia

significativa (F= 21,57; p<0,05), en las mediciones del grupo baile folcldrico,
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independientemente de la sesidn, lo que significa que existe un cambio significativo entre los
pretest y los postest del grupo de baile folclérico, de manera que este grupo presenta una
mejora en la agilidad/ equilibrio dinamico. Asi mismo, se encontro por el ajuste de
interacciones mdaltiples de Bonferroni, diferencia significativa (F=17,67; p<0,05), en las
mediciones del grupo danza aerdbica, independientemente de la sesion, lo que significa que
existe un cambio significativo entre los pretest y los postest del grupo de danza aerobica, de
manera que este grupo también presenta una mejora en la agilidad/ equilibrio dindmico. El
grupo control, independientemente de la sesion, no presenta diferencia entre los pretest y los

postest para ésta variable dependiente.
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Gréfico 2. Interaccién doble de medicion versus grupo, para la variable dependiente
agilidad/equilibrio dindmico, medida con el Test de ir y volver, del Senior Fitness Test.
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Tabla 10.
Resumen de analisis de efectos simples (medicion versus grupo), para la variable

dependiente agilidad/ equilibrio dindmico, medida con el Test de ir y volver, del Senior
Fitness Test.

Fuente de varianza verdadera F p
aenby 50,43* <005
aen by 112,12* <0,05
bena 0,62 <005
bena, 21,57* <0,05
ben as 17,67* <0,05

Nota: medicion b, Pretest by, Postest by, grupo a, control aj, baile folclérico a,, danza aerébica as*p<0,05, F
critica 3,15 gl 2 y 140. **p<0,05, F critica 4,00 gl 1 y 140. Los procedimientos post hoc de efectos de simples
se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para la interaccién doble de sesion versus grupo en la variable dependiente agilidad/
equilibrio dinamico, se procedi6 a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla
11). En este analisis, se encontro que existia diferencia significativa (F= 8,76; p<0,05) entre
grupos en la sesion VI, independientemente de la medicidn, al realizar el post hoc de Tuckey,
no se logré detectar donde se encontraba la diferencia. En cuanto a la diferencia significativa
(F= 15,05; p<0,05) entre grupos en la sesion XIllI, independientemente de la medicién, se
realizo el post hoc de Tuckey, pero no se logra detectar donde esta la diferencia. También, se
encontrd diferencia significativa (F= 7,55; p<0,05) entre las sesiones en el grupo de bailes
folcldricos, independientemente de las mediciones, se realiz6 el Post hoc de Tukey, sin
embargo, no se logra detectar donde se encuentra la diferencia.
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Gréfico 3. Interaccién doble de sesidn versus grupo, para la variable dependiente agilidad/
equilibrio dindAmico, medida con el Test de ir y volver, del Senior Fitness Test.

Tabla 11.

Resumen de andlisis de efectos simples (sesion versus grupo), en la variable dependiente
agilidad/ equilibrio dindmico, medida con el Test de ir y volver, del Senior Fitness Test.

Fuente de varianza verdadera F p
aency 1.26 <0,05
aenc 8.76* <0,05
aencs 15.05* <0,05
cenas 0.03 <0,05
cenay 7.55* <0,05
cenas 0.13 <0,05

Nota: sesion ¢, grupo a, sesion | c1, sesion VI ¢z, sesién Xll cs, control as, baile folclérico a,, danza aerdbica
as. *p<0,05, F critica 3,15 gl 2y 93. Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo
los procedimientos descritos en Keppel (1982).
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Grafico 4. Efecto principal de medicidn, para la variable dependiente agilidad/ equilibrio
dinamico, medida con el Test de ir y volver, del Senior Fitness Test.

Flexibilidad de hombros

Tabla 12.

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (w?), para la
variable dependiente flexibilidad de hombros.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Cigg]rzgss g cuIZI dergic?ca F p< %
verdadera

Grupo 187,377 2 93,689 0,10 0,909 0
Error 43121,923 44 980,044

Medici6n 183,168 1 183168 79,66 0,001 0,37
Medicién * Grupo 60,106 2 30,053 13,07* 0,001 0,12
Error (Medicidn) 101,178 44 2,299

Sesion 401,458 2 200,729 4,73* 0,011 0,65
Sesion * Grupo 327,022 4 81,756 1,93 0,113 0,33
Error (Sesién) 3737,420 88 42,471

Medicion * Sesion 9,040 2 4,520 3,28* 0,042 0,01
Medicion * Sesién * Grupo 11,687 4 2,922 2,12 0,085 0,01

Error (Medicién*Sesién) 121,416 88 1,380
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En la tabla 12 se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 3 vias, se obtuvo
para la variable dependiente flexibilidad de hombros, dos interacciones dobles significativas,
medicion versus grupo (F= 13,07; p<0,001) y medicion versus sesion (F= 3,28; p=0,042).
Los gréficos 5y 6 muestran las interacciones. En este analisis también se encontr6 un efecto
simple significativo de sesién (F=4,73; p=0,011) y un efecto simple significativo de medicion
(F=76,66; p<0,001).

Para la interaccion doble de medicion versus grupo en la variable dependiente Flexibilidad
de Hombros, se procedié a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla 13). En
este analisis, se encontrd que existia diferencia significativa (F= 4,29 p<0,05) entre los pretest
de los grupos, independientemente de las sesiones, al realizar el post hoc de Tuckey, no se
logré detectar donde se encontraba la diferencia. Asi mismo, el anélisis de interacciones
simples, mostré que existia diferencia significativa (F= 49,51; p<0,05) entre los postest de
los grupos, independientemente de las sesiones, se realizé el post hoc de Tuckey y se logro
detectar que la diferencia se encontraba, concretamente entre el grupo control y el grupo de
danza aerdbica. En resumen, en los postest el grupo de danza aerdbica, mejora de forma

significativa la flexibilidad de hombros, independientemente de la sesion.

En el post-hoc de analisis de efectos simples, ademéas se encontrd por el ajuste de
interacciones multiples de Bonferroni, diferencia significativa (F= 42,61; p<0,05), en las
mediciones del grupo baile folclérico, independientemente de la sesion, lo que significa que
existe un cambio significativo entre los pretest y los postest del grupo de baile folclérico, de
manera que este grupo presenta una mejora en la flexibilidad de hombros. Asi mismo, se
encontrd por el ajuste de interacciones multiples de Bonferroni, diferencia significativa
(F=76,66; p<0,05), en las mediciones del grupo danza aerébica, independientemente de la
sesion, lo que significa que existe un cambio significativo entre los pretest y los postest del
grupo de danza aero6bica, de manera que este grupo presenta una mejora en la flexibilidad de
hombros. El grupo control, independientemente de la sesion, no presenta diferencia entre el

pretest y el postest para la variable dependiente flexibilidad de hombros.
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Grafico 5. Interaccion doble de medicion versus grupo, para la variable dependiente
Flexibilidad de Hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, del Senior Fitness Test.

Tabla 13.

Resumen de analisis de efectos simples (grupo versus medicién), para la variable
dependiente flexibilidad de hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, de Senior
Fitness Test.

Fuente de varianza verdadera F p
aenhb 4.29* <0,05
aenb, 49.51* <0.05
benay 0.77 <0,05
ben a, 42.61%* <0,001
benas 76.66** <0,001

Nota: grupo a, medicion b, control as, baile folcldrico a,, danza aerdbica as, Pretest bs, Postest b,. *p<0,05,
F critica 3,23 gl 2 y 44. **p<0,01, F critica 4,08 gl 1y 44. Los procedimientos post hoc de efectos de simples
se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para la interaccién doble de medicion versus sesién en la variable dependiente flexibilidad
de hombros, se procedio a realizar el post-hoc de anélisis de efectos simples (tabla 14). En
este analisis, se encontrd que existia diferencia significativa (F= 76,66; p<0,05) de medicion
versus sesion para los pretest, lo anterior significa que se encontraron diferencias

significativas en la variable flexibilidad de hombros, entre los pretest de la sesion I, V1'y XII,
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por lo que se procedi6 a realizar el post hoc de Tukey, que evidencid, que la diferencia
significativa entre los pretest, se encontraba en la sesion XII, en relacion al pretest de la sesion
I. Lo que significa, que los sujetos presentaron una mejor flexibilidad de hombros en el
pretest de la sesion XIl. También se encontrd, una interaccién significativa (F= 102,19;
p<0,05) de mediciéon versus sesién entre los postest. de la sesion I, VI y XIl,
independientemente de los grupos, por lo que, se realizo el post hoc de Tukey a los postest,
donde se determind que existe una diferencia significativa entre el postest de la sesion I, en
relacion con el postest de la sesion Xl 'y una diferencia significativa en el postest de la sesion
VI, en relacion con el postest de la sesion X, lo que significa que los sujetos, mostraron una

mejor flexibilidad de hombros, conforme fueron avanzando en las sesiones.

Ademas, en el post-hoc de analisis de efectos simples, por el ajuste de interacciones multiples
de Bonferroni, se evidencid que, existe diferencia significativa (F=55,56; p<0,05) en la
flexibilidad de hombros, independientemente del grupo, en la sesion I, una diferencia
significativa (F=27,22; p<0,05) en la flexibilidad de hombros, independientemente del grupo,
en la sesion V1 una diferencia significativa (F=80,99; p<0,05), en la flexibilidad de hombros,
independientemente del grupo, en la sesién XII. Lo que significa que los grupos fueron

mejorando la flexibilidad de hombros, conforme fueron avanzando en las sesiones.
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Grafico 6. Interaccion doble de medicion versus sesion, para la variable dependiente
Flexibilidad de Hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, del Senior Fitness Test.

Tabla 14.

Resumen de andlisis de efectos simples (medicion versus sesion), para la variable
dependiente flexibilidad de hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, de Senior
Fitness Test.

Fuente de varianza verdadera F p
cenby 76.66* <0,05
cenb, 102.19% <0,05
benc; 55.56%* <0,001
benc, 27.22%* <0,001
bencs 80.99** <0,001

Nota: sesion ¢, grupo a, Pretest by, Postest by, sesidn | c1, sesion VI ¢, sesion X1 ¢c3. *p<0,05, F critica 3,15 gl
2 y 88. **p<0,01, F critica 4,00 gl 1y 88. Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron
siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para el efecto principal de sesidn, se realizo el andlisis de efectos simples (tabla 15),
encontrando que existen cambios entre las sesiones (F=10,69; p<0,001), independientemente
de los grupos o de las mediciones. Por medio del ajuste de comparaciones multiples de
Bonferroni, se muestra que existe un cambio en la flexibilidad de hombros de los
participantes entre las sesiones, especificamente en la sesion XIlI, lo que indica que la
flexibilidad de hombros independientemente del grupo y las mediciones mejora en la sesion

XI1, con respecto a las sesiones | y VI. En el grafico 7 se muestra este efecto.
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Grafico 7. Efecto principal de sesion, para la variable dependiente Flexibilidad de hombros,
medida con el Test de Rascarse la Espalda, del Senior Fitness Test.

Tabla 15.
Resumen de andlisis de efectos simples de sesion, en la variable dependiente flexibilidad de

hombros.

Fuente de varianza verdadera F p
Sesion 10,690* <0,001
Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en
Keppel (1982).
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Gréfico 8. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente flexibilidad de
hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, del Senior Fitness Test.

Fuerza de Piernas
Tabla 16.

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (»?), para la
variable dependiente fuerza de piernas.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl MeQu_a F p< ” %
cuadrados cuadratica
verdadera
Grupo 632,226 2 316,113 7,16* 0,002 13,32
Error 1943,398 44 44,168
. 0,001
Medicién 229,444 1 229,444 130,64* 5,63
. 0,001
Medicion * Grupo 98,928 2 49,464 28,16* 2,36
Error (Medicion) 77,278 44 1,756
Sesion 188,524 2 94,262 12,23* 0,001 4,28
Sesion * Grupo 69,821 4 17,455 2,26 0,069 0,96
Error (Sesion) 678,363 88 7,709
Medicidn * Sesion 6,24 2 3,12 2,62 0,078 0,10
Medicién * Sesién * Grupo 11,415 4 2,854 2,40 0,056 0,16
Error (Medici6n*Sesidn) 104,783 88 1,191

En la tabla 16 se puede observar, que del anélisis estadistico de ANOVA de 3 vias, para la
variable dependiente fuerza de piernas, se obtuvo una interaccion doble significativa de

medicion versus grupo (F= 28,16; p<0,001). En el grafico 9 se muestra la interaccion.

Para la interaccién doble de medicion versus grupo en la variable dependiente fuerza de
piernas, se procedid a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla 17). En este
analisis, se encontr6 que existia diferencia significativa (F= 37,48; p<0,05) entre los pretest
de los grupos, independientemente de las sesiones, al realizar el post hoc de Tuckey, se logrd
detectar que el promedio de los pretest de grupo de baile folclérico, es mayor que los
promedios de los grupos control y danza aeroébica. Lo anterior significa, que el grupo de baile
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folclorico, presentaba en los pretest una fuerza de piernas mayor que la de los grupos control
y danza aerobica, independientemente de la sesion. Asi mismo, el analisis de efectos simples,
mostré que existia diferencia significativa (F= 170,23; p<0,05) entre los postest de los
grupos, independientemente de las sesiones, se realizo el post hoc de Tuckey y se logrd
detectar que existe una diferencia significativa entre los postest de grupo de baile folclérico
y los postest de los grupos control y danza aerdbica, ademas de una diferencia significativa
entre el postest danza aerdbica y el postest del grupo control. Lo que significa que los grupos
que realizaron actividad fisica, evidenciaron cambios aumentando la fuerza de piernas en los

postest, en relacion con el grupo control e independientemente de las sesiones.

En el post-hoc de analisis de efectos simples, ademas se encontré por el ajuste de
comparaciones multiples de Bonferroni, diferencia significativa (F= 119,34; p<0,05), en las
mediciones del grupo baile folclérico, independientemente de la sesion, lo que significa que
existe un cambio significativo entre los pretest y los postest del grupo de baile folclérico, de
manera que este grupo presenta una mejora en la fuerza de piernas. Asi mismo, se encontrd
por el ajuste de comparaciones multiples de Bonferroni, diferencia significativa (F= 90,28;
p<0,05), en las mediciones del grupo danza aerdébica, independientemente de la sesién, lo
que significa que existe un cambio significativo entre los pretest y los postest del grupo de
danza aerdbica, de manera que este grupo presenta una mejora en la fuerza de piernas. El
grupo control, independientemente de la sesion, no presenta diferencia entre los pretest y los

postest para la variable dependiente fuerza de piernas.
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Graéfico 9. Interaccion doble de medicién x grupo, para la variable dependiente Fuerza de
Piernas, medida con el Test de Levantarse de la Silla, del Senior Fitness Test.

Tabla 17.

Resumen de analisis de efectos simples (grupo versus medicion), para la variable
dependiente fuerza de piernas, medida con el Test de Levantarse de la Silla, de Senior Fitness
Test.

Fuente de varianza verdadera F p
aenb; 37.48* <0,05
aenb, 170.23* <0,05
bena; 0.07 <0,05
bena; 119.34** <0,001
benas 90.28** <0,001

Nota: grupo a, medicidn b, control a;, baile folclérico a2, danza aerdbica as, Pretest by, Postest b,. *p<0,05,
F critica 3,23 gl 2 y 44. **p<0,01, F critica 4,08 gl 1y 44. Los procedimientos post hoc de efectos de simples
se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para el efecto principal de grupo se realizo el analisis de efectos simples (tabla 18), donde
se observa, que existe un cambio significativo (F=25,42; p<0,001) entre los grupos,
independientemente de las sesiones y de las mediciones, se realizd Tukey para determinar
donde se encontraban los cambios y se encontro, que las diferencias se presentan entre el
grupo control y los grupos de baile folclérico y danza aerdbica, ademas existe diferencia
entre el grupo que recibid baile folcldrico y danza aerdbica, especificamente, los sujetos que

recibieron baile folclorico, presentan una mejora mayor que los otros dos grupos, ademas el
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grupo de danza aerdbica presenta una mayor fuerza de piernas que el control. En resumen,
los grupos que recibieron actividad fisica mejoraron su fuerza de piernas, pero el que tiene

un cambio mayor es el que recibi6 baile folclorico. El grafico 10 muestra este efecto.
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Graéfico 10. Efecto principal de grupo, para la variable dependiente fuerza de piernas, medida
con el Test de Levantarse de la Silla, del Senior Fitness Test.
Tabla 18.

Resumen de analisis de efectos simples de grupo, en la variable dependiente fuerza de
piernas.

Fuente de varianza verdadera F P
Grupo 25,42* 0,001
Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en
Keppel (1982).

Para el efecto principal de sesion, se realizo el analisis de efectos simples (tabla 19),
encontrando que existen cambios entre las sesiones (F=22,20; p<0,001), independientemente
de los grupos o de las mediciones. Por el ajuste de comparaciones multiples de Bonferroni,
se muestra que existe un cambio en la fuerza de piernas de los participantes entre la sesion |
y las sesiones VI 'y XIllI, y que no se presenta cambio entre las sesiones VI y XII. Lo que
significa que los sujetos mejoraron la fuerza de piernas, conforme avanzaron en las sesiones.

En el grafico 11 se muestra este efecto.
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Grafico 11. Efecto principal de sesién, para la variable dependiente fuerza de piernas,
medida con el Test de Levantarse de la Silla, del Senior Fitness Test.
Tabla 19.

Resumen de analisis de efectos simples de sesion, en la variable dependiente fuerza de
piernas.

Fuente de varianza verdadera F p<

Sesion 22,20* 0,001
Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en
Keppel (1982).
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Gréfico 12. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente fuerza de piernas,
medida con el Test de Levantarse de la Silla, del Senior Fitness Test.



Depresion
Tabla 20.

59

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (»?), para la

variable dependiente depresion.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl 'V'eo,”‘? F p< ” %
verdadera cuadrados cuadratica

Grupo 20,131 2 10,065 1,95 0,155 1,24
Error 222,090 43 5,165

Medicién 3,542 1 3,542 0,93 0,341 0
Medicion * Grupo 12,167 2 6,084 1,59 0,215 0,57
Error (Medicién) 164,373 43 3,823

Sesion 7,609 2 3,804 1,76 0,178 0,42
Sesion * Grupo 13,559 4 3,390 1,57 0,190 0,62
Error (Sesion) 185,796 86 2,160

Medicién * Sesion 7,789 2 3,894 2,57 0,083 0,60
Medicion * Sesion * Grupo 19,218 4 4,805 3,17* 0,018 1,67
Error(Medicion*Sesion) 130,470 86 1,517

Como se puede extraer de la tabla 20, al realizar el ANOVA de tres vias para la variable

dependiente depresidn, se encontré una interaccion triple significativa (F=3,17; p=0,018),

entre la medicién, la sesidn y el grupo, lo que indica que existe un cambio en la depresion,

entre el pretest y el postest de al menos una de las sesiones, en al menos uno de los grupos,

como lo muestra el grafico 13.

Al encontrar la interaccion triple en la variable dependiente depresion, se procedio a

realizar el post-hoc de analisis de interacciones simples (tabla 21). En este andlisis, se

encontrd que existia interaccion significativa (F=6,25; p<0,05) de sesion versus medicion,

solo para el grupo control. En los otros dos grupos (baile folclorico y danza aerobica) no se

encontrd interaccion significativa de sesion versus medicion, lo cual indica que el

comportamiento de estos dos grupos, entre las mediciones del pretest y postest, fue similar

en las tres sesiones.
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Se procedio a realizar analisis post-hoc de la interaccion doble encontrada en el grupo
control, que consisti6 en el analisis de efectos simples (tabla 22). En este analisis se encontro
que habia diferencia significativa (F=13,39; p<0,05) entre el pretest y el postest de la sesion
VI, donde el promedio del postest es mayor al del pretest, indicando de forma especifica que

en la sesion VI la depresion del grupo control aumenta significativamente.

Asi mismo se encontrd, en el analisis de efectos simples, diferencia significativa (F=
9,63; p<0,05), entre los postest del grupo control, el analisis de comparaciones de los postest
no detecta por si solo la diferencia, pero en la sesién VI se explica claramente que es el postest

de esta sesion la que esta provocando un cambio.

a1. Control a2. Baile folclorico as. Danza Aerobica
3 3 3
o 2 S 2 é‘ 2
% .E \ L
Eou BRI T =
0 0 0
Pretest (b1) Postest (b2 Pretest (b1) Postest (b2 Pretest (b1) Postest (b2)

Gréfico 13. Interaccion triple de medicion, sesién y grupo, para la variable dependiente
depresién, medida con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).



Tabla 21.

Resumen de andlisis de interacciones simples, para la variable dependiente depresion.

Fuente de varianza verdadera F p
bcen a; 6,25* <0,05
bc en a; 2,07 <0,05
bc en as 0,55 <0,05

Nota: medicidn b, sesidn c, pretest by, postest by, sesion | ¢, sesion VI ¢, sesion XI1 ¢3 *p<0,05, F critica
3,15 gl 2y 86. Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos
descritos en Keppel (1982).

Tabla 22:

61

Resumen de anélisis de efectos simples (medicion versus sesion), para el grupo control en la

variable dependiente depresion.

Fuente de varianza verdadera F p
benc; 0,10 <0,05
benc, 13,39* <0,05
bencs 0,91 <0,05
cenb; 0,22 <0,05
cenb 9,63* <0,05

Nota: medicidn b, sesidn c, pretest by, postest by, sesion I ¢4, sesion VI ¢, sesion Xl ¢z *p<0,05, F critica
3,15 gl 2 'y 86. Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos
descritos en Keppel (1982).
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Vigor
Tabla 23.

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (»?), para la
variable dependiente vigor.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Media F p< o %
verdadera cuadrados cuadratica

Grupo 43,821 2 21,910 2,20 0,124 0,43
Error 429,063 43 9,978

Medicion 3299,471 1 3299,471 236,03* <0,001 59,09
Medicion * Grupo 53,880 2 26,940 1,93 0,158 0,47
Error (Medicion) 601,091 43 13,979

Sesion 4,892 2 2,446 0,49 0,613 0
Sesién * Grupo 74,855 4 18,714 3,76* 0,007 0,99
Error (Sesién) 427,587 86 4,972

Medicién * Sesion 61,061 2 30,530 4,97* 0,009 0,88
Medicion * Sesion * Grupo 22,745 4 5,686 0,93 0,453 0
Error(Medicion*Sesion) 527,915 86 6,139

En la tabla 23, se puede visualizar, que del analisis estadistico de ANOVA de 3 vias, se
obtuvo para la variable dependiente vigor, dos interacciones dobles significativas, la primera
sesion versus grupo (F= 3,76; p=0,007) y la segunda medicion versus sesion (F= 4,97;

p=0,009). Los graficos 14 y 15 muestran las interacciones.

Para la interaccion doble de sesion versus grupo en la variable dependiente vigor, se
procedio a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla 24). En este analisis, se
encontro que existia una diferencia significativa (F= 5,18; p<0,05) en el grupo control en al
menos una de las sesiones; al realizar el post-hoc de minimas diferencias significativas, se
hall6 que existia una diferencia significativa del vigor de la sesién XII con respecto a las
sesiones | y VI. Lo anterior significa, que los sujetos del grupo control, presentan una
disminucion del vigor en la sesion XII con respecto a las otras sesiones, mientras que los

grupos bailes folclérico y danza aerdbica no presentan cambios en esta variable.
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En el post hoc de andlisis de efectos simples, ademas se encontro, diferencia significativa
(F=8,06; p<0,05) en la sesion VI, lo que significa que existe un cambio en al menos uno de
los grupos en esta sesion, por lo que se realizd el post-hoc de minimas diferencias
significativas, encontrando que el vigor del grupo de danza aerobica, es significativamente
menor en comparacion con el grupo control y que no hay diferencias entre éste y el grupo de
bailes folcléricos; lo que significa que en la sesion VI, los grupos que recibieron ejercicio,
presentan un vigor menor que los sujetos del grupo control, pero solo los que recibieron danza

aerdbica, mostraron una disminucion significativa en la variable vigor.
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Graéfico 14. Interaccion doble de sesion versus grupo, para la variable dependiente vigor,
medida con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).
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Tabla 24.

Resumen de andlisis de efectos simples (sesion versus grupo), en la variable dependiente
vigor.

Fuente de varianza verdadera F p
cena 5.18* <0,05
cenap 1.46 <0,05
cenas 1.19 <0,05
aenc 253 <0,05
aenc; 8.06* <0,05
aencs 1.35 <0,05

Nota: sesion ¢, grupo a, sesion | ca, sesion VI ¢z, sesion XlI cs, control as, baile folclérico a,, danza aerdbica
as. *p<0,05, F critica 3,15 gl 2y 86. Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo
los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para la interaccion doble de medicion versus sesion en la variable dependiente vigor, se
procedié a realizar el post-hoc de analisis de efectos simples (tabla 25). En este andlisis, se
encontrd que independientemente de los grupos, existia una diferencia significativa
(F=135,83; p<0,05) entre el pretest y el postest para la sesion |, una diferencia significativa
(F= 170,13; p<0,05) entre el pretest y el postest para la sesion VI y una diferencia
significativa (F= 267,88; p<0,05) entre el pretest y el postest para la sesion XII. Lo anterior
significa que se produjo un cambio en el vigor que presentan los grupos y que éste disminuye

de forma similar del pretest al postest, en todas las sesiones.

En el post hoc de analisis de efectos simples, ademas se encontro, diferencia significativa
(F= 4,22; p<0,05), entre los postest, independientemente de los grupos. Por el ajuste de
comparaciones multiples de Bonferroni, se hall6 que este cambio se encontraba entre el
postest de la sesion 1, con respecto al postest de la sesion XllI, lo que significa que, el vigor
en los sujetos de los tres grupos, al final de la sesion | fue mayor que el que tenian en

promedio al final de la sesién XII.
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e SeSiON | (C1) === Sesion VI (c2) Sesién X1 (c3)

Graéfico 15. Interaccion doble de medicion versus sesion, para la variable dependiente vigor,
medida con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 25.

Resumen de analisis de efectos simples (medicion versus sesion), en la variable dependiente
vigor.

Fuente de varianza verdadera F p
cenb; 1.88 <0,05
cenh; 4.22% <0,05
benc; 135.83** <0,05
benc, 170.13** <0,05
bencs 267.88** <0,05

Nota: sesion ¢, grupo a, Pretest b1, Postest by, sesion | ¢, sesion VI ¢, sesién Xl ¢z, *p<0,05, F critica 4,00
gl 1y 86. **p<0,05, F critica 3,15 gl 2 y 86. Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron
siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).
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Gréfico 16. Efecto principal de medicidn, para la variable dependiente vigor, medida con la
escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Fatiga
Tabla 26.

Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (»?), para la
variable dependiente fatiga.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza cﬁgg]rzggs g cu';/ldergit?ca p= "%
verdadera

Grupo 113,696 2 56,848 3,35% 0,045 2,44
Error 730,365 43 16,985

Medicién 172,164 1 172,164 24,25% 0,001 5,06
Medicion * Grupo 58,130 2 29,065 4,10* 0,024 1,35
Error (Medicion) 305,062 43 7,094

Sesion 317,348 2 158,674 19,42* 0,001 9,23
Sesion * Grupo 17,354 4 4,338 0,53 0,713 0
Error (Sesién) 702,596 86 8,170

Medicién * Sesion 17,975 2 8,988 1,02 0,365 0,01
Medicion * Sesién * Grupo 60,684 4 15,171 1,72 0,153 0,78

Error(Medicion*Sesion) 757,787 86 8,811
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En la tabla 26, se puede visualizar, que del analisis estadistico de ANOVA de 3 vias, se
obtuvo para la variable dependiente Fatiga, una interaccion doble significativa de medicion
versus grupo (F=4,10; p=0,024), el grafico 17 muestra la interaccion. En la tabla 26, tambien
se muestra un efecto principal de grupo (F= 3,35; p= 0,045), un efecto principal de medicion
(F=24,25; <0,001) y un efecto principal de sesion (F=19,42; <0,001).

Para la interaccion doble de medicion versus grupo en la variable dependiente fatiga, se
procedio a realizar el post hoc de analisis de efectos simples (tabla 27). En este analisis, se
encontro que existia diferencia significativa (F=20,32; p<0,05) de mediciones para el grupo
control, lo que significa que existe un cambio significativo entre los pretest y los postest de
este grupo, independientemente de la sesion. También se hallé una diferencia significativa
(F= 8,12 p<0,05) de mediciones para el grupo de baile folclérico, lo que significa, que existe
un cambio significativo entre los pretest y los postest de este grupo, independientemente de
las sesiones. En resumen, la fatiga aumenta significativamente de los pretest a los postest,
para los grupos control y baile folclérico, independientemente de la sesion, mientras que el

grupo que recibidé danza aerobica no presenta cambios en la variable fatiga.

En el post hoc de analisis de efectos simples, ademas se encontro, diferencia significativa
(F=11,29; p<0,05), entre los postest de los grupos, independientemente de las sesiones, por
lo que se aplicé Tuckey y se determind que la fatiga aumenta de manera significativa
concretamente en los postest del grupo control, respecto a los del grupo de danza aer6bica 'y
que no existen diferencias con los postest del grupo de bailes folcloricos. Lo que significa
que la fatiga aumenta para el grupo control en relacién con los grupos que recibieron
ejercicio, pero solo en comparacion con el grupo que recibié danza aerdbica, la fatiga

aumenta de manera significativa.
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Grafico 17. Interaccion doble de medicion versus grupo, para la variable dependiente fatiga,
medida con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 27.

Resumen de andlisis de efectos simples (medicidn versus grupo), en la variable dependiente
fatiga.

Fuente de varianza verdadera F p
bena; 20.32%* <0,05
bena, 8.12%* <0,05
benas 0.82 <0,05
aenb; 0.83 <0,05
aenb, 11.29* <0,05

Nota: grupo a, Pretest by, Postest b, control a;, baile folclérico a,, danza aerdbica as. *p<0,05, F critica
3,23 gl 2 'y 43. **p<0,05, F critica 4,08 gl 1y 43. Los procedimientos post hoc de efectos simples se
realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel (1982).

Para el efecto principal de grupo se realizé el anlisis de efectos simples (tabla 28), donde
se observa que existe un cambio significativo de la fatiga (F=4,98; p=0,008), entre los grupos
independientemente de las mediciones o de las sesiones. Se procedi6 a realizar Tukey y se
encontrd que el grupo control tiene un comportamiento diferente a los grupos de baile
folclérico y de danza aerdbica, ademas no se encuentran diferencias entre los grupos baile

folcldrico y danza aerdbica. En sintesis, el grupo control presenta una fatiga mayor en
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comparacion a los grupos que recibieron actividad fisica. El grafico 18 muestra este efecto.

4,5
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Control (al) Baile folclorico (a2) Danza aer6bica (a3)

Gréfico 18. Efecto principal de grupo, para la variable dependiente fatiga, medida con la
escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 28.

Resumen de andlisis de efectos simples de grupo, en la variable dependiente fatiga.

Fuente de varianza verdadera F p

Grupo 4,98" 0,008
Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel
(1982).

Asi mismo, para el efecto principal de sesion, se realizd el analisis de efectos simples
(tabla 29), encontrando que existen cambios entre las sesiones (F=18,86; <0,001),
independientemente de los grupos o de las mediciones, el grafico 19 muestra este efecto. Por
el ajuste de comparaciones multiples de Bonferroni, se hallé que los cambios se encuentran
entre la sesion | con respecto a las sesiones VI y Xll, ademas que también hay diferencia
entre la sesion VI y la sesion XII, lo que significa que la fatiga de los sujetos de los tres
grupos es diferente en todas las sesiones. En resumen, la fatiga de los sujetos de los tres
grupos, disminuye de forma significativa conforme se avanza en las sesiones. En el grafico

20 se muestra este efecto.
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Tabla 29.

Resumen de andlisis de efectos simples de sesion, en la variable dependiente fatiga.

Fuente de varianza verdadera F P

Sesion 18,86 * 0,001
Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel

(1982).

Pretest (b1) Postest (b2)

Grafico 19. Efecto principal de medicién, para la variable dependiente fatiga, medida con
la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

4,5

Sesion I (c1)  Sesion VI (c2)  Sesion Xl (c3)

Gréfico 20. Efecto principal de sesion, para la variable dependiente fatiga, medida con la
escala Perfil de Estados Animicos (POMS).



71

Ansiedad

Tabla 30.
Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (w?), para la
variable dependiente ansiedad.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Medjg F p< ” %
verdadera cuadrados cuadratica

Grupo 88,584 2 44,292 3,33* 0,045 3,73
Error 572,068 43 13,304

Medicion 8,968 1 8,968 2,60 0,114 0,33
Medicién * Grupo 1,949 2 975 0,28 0,756 0
Error (Medicion) 148,587 43 3,456

Sesion 127,033 2 63,517 12,35* 0,001 7,05
Sesion * Grupo 6,687 4 1,672 0,33 0,861 0
Error (Sesion) 442,421 86 5,144

Medicidn * Sesion 2,181 2 1,090 0,40 0,674 0
Medicién * Sesioén * Grupo 14,918 4 3,729 1,35 0,257 0,24
Error(Medicion*Sesion) 236,872 86 2,754

En la tabla 30, se puede visualizar, que del analisis estadistico de ANOVA de 3 vias, se
obtuvo para la variable dependiente ansiedad, un efecto principal de grupo (F=3,33; p=
0,045) y un efecto principal de sesion (F= 12,35; p<0,001).

Para el efecto principal de grupo se realizé el analisis de efectos simples (tabla 31), donde
se observa, que existe un cambio significativo (F=7,71; p=0,001) entre los grupos,
independientemente de las sesiones y de las mediciones, se realizd Tukey, para determinar
donde se encontraba el cambio y se encontr6 que el grupo que presenta mayor ansiedad es el
grupo control, en relacién a los grupos que recibieron baile folclérico y danza aerébica, no
se encontrd diferencia entre los grupos que recibieron bailes folcléricos y danza aerdbica, lo
que significa que los sujetos que recibieron actividad fisica, presentan una ansiedad menor

que los sujetos que no recibieron actividad fisica. El grafico 21 muestra este efecto.



72

3,5

2,5

Puntos

1,5

0,5

Control (al) Baile folclérico  Danza aerdbica
(a2) (a3)

Gréfico 21. Efecto principal de grupo, para la variable dependiente ansiedad, medida con la
escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 31.

Resumen de andlisis de efectos simples de grupo, en la variable dependiente ansiedad.

Fuente de varianza verdadera F p

Grupo 7,71* 0,001
Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel
(1982).
Para el efecto principal de sesion, se realizd el analisis de efectos simples (tabla 32),

encontrando que existen cambios entre las sesiones (F=17,34; p<0,001), independientemente
de los grupos o de las mediciones. Por el ajuste de comparaciones multiples de Bonferroni,
se hallé que los cambios se encuentran entre las sesiones | y XII y entre las sesiones VI y
XI1, no se encontraron diferencias entre las sesiones I y VI. En resumen, los sujetos presentan

una ansiedad menor en la sesion XII. EI gréfico 22 muestra este efecto.
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Grafico 22. Efecto principal de sesion, para la variable dependiente ansiedad, medida con la
escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 32.

Resumen de analisis de efectos simples de sesion, en la variable dependiente fatiga.

Fuente de varianza verdadera F r<s

Sesion 17,34 0,001
Los procedimientos post hoc de efectos simples se realizaron siguiendo los procedimientos descritos en Keppel

(1982).
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Tabla 33.
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Resumen de ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) y omega cuadrado (w?), para la

variable dependiente célera.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Media F p< ? %
verdadera cuadrados cuadratica

Grupo 21,865 2 10,933 1,45 0,246 0,82
Error 324,457 43 7,546

Medicidn 29,327 1 29,327 12,73* 0,001 3,28
Medicién * Grupo 0,720 2 ,360 0,16 0,856 0
Error (Medicion) 99,081 43 2,304

Sesion 3,376 2 1,688 0,97 0,383 0
Sesion * Grupo 6,706 4 1,677 0,96 0,432 0
Error (Sesion) 149,699 86 1,741

Medicion * Sesion 3,452 2 1,726 0,83 0,441 0
Medicién * Sesién * Grupo 4,167 4 1,042 0,50 0,737 0
Error(Medicion*Sesion) 179,804 86 2,091

En la tabla 33, se puede visualizar, que del andlisis estadistico de ANOVA de 3 vias, se

obtuvo para la variable dependiente célera un efecto principal de medicién (F= 12,73;

p=0,001), en el grafico 23, se muestra este efecto.

El efecto principal, indica que existe diferencia en el estado de &nimo, cdlera entre las

mediciones, independientemente de los grupos y las sesiones. Como se puede observar en el

grafico 16, la colera disminuye de forma significativa en los postest, respecto a los pretest.

En resumen, todos los sujetos presentaron menos colera al final de las sesiones, por lo que el

cambio no puede atribuirse a los tratamientos.
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Pretest (b1) Postest (b2)

Gréfico 23. Efecto principal de medicidn, para la variable dependiente célera, medida con
la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

La tabla 34, muestra un resumen de los efectos significativos encontrados, al realizar las
8 ANOVA de 3 vias (medicion x sesion x grupo) en cada una de las variables dependientes.

Tabla 34.

Resumen de los efectos principales, efectos de interaccion doble y efectos de interaccion
triple, significativos, derivados de ANOVA 3vias (medicién*sesion*grupo), para cada variable
dependiente.

Agilidad/ Flexibilid Fuerza
Equilibrio ad de de Depresion Vigor Fatiga Ansiedad Célera
Dindmico Hombros Piernas

Grupo * * *

Medicién *T * T *T *l *T *l
Sesidn * T * l * T

Medicién *T *

X Sesion

Medicion * T * * *

X Grupo

Sesion x *T *
Grupo

Medicién
X Sesion * *

X Grupo

Nota: Medicion: Pretest Postest; sesion: I, VI y XII; Grupo: control, baile folclérico y danza aerébica.
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Efecto croénico

Una vez obtenida la estadistica descriptiva, que se muestran en las tablas 4 y 5, se
procedio a realizar la estadistica inferencial, para estudiar el efecto de los tratamientos en la
agilidad/equilibrio dinamico, la flexibilidad de hombros, la fuerza de piernas, la depresion,
el vigor, la fatiga, la ansiedad y la célera. En cada una de las variables se realiz6 ANOVA de

dos vias (3 grupos x 2 mediciones) para medir el efecto crénico.

Aagilidad/ Equilibrio Dindmico

Tabla 35.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicion x grupo), para la variable dependiente agilidad/
equilibrio dindmico.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Mec!le_l F p< ? %
cuadrados cuadratica

verdadera

Grupo 37,081 2 18,541 1,242 0,299 0,79
Error 657,097 44 14,934

Medicion 9,983 1 9,983 2,913 0,095 0,73
Medicién * Grupo 40,050 2 20,025 5,842* 0,006 3,69
Error (Medicion) 150,811 44 3,428

En la tabla 35, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se
obtuvo para la variable dependiente agilidad/ equilibrio dinamico una interaccién doble

significativa, medicion versus grupo (F= 5,84; p=0,006). El grafico 24 muestra este efecto.

Para determinar donde se presentd el cambio en esta interaccion doble, se procedié a
realizar el post-hoc de andlisis de efectos simples (tabla 36). En este analisis, se encontrd que
existia diferencia significativa (F= 10,90; p= 0,01) de mediciones entre los postest de la
sesion XII, por lo que se realiz6 el pos-hoc de Tukey, evidenciandose que el grupo que recibio
baile folcldrico, presenta una mayor agilidad/ equilibrio dindmico, en comparacion con los

grupos control y danza aerdbica. En los pretest de la sesién I, no se encuentra ninguna
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diferencia, lo que significa que los grupos empezaron con valores semejantes. Por el ajuste
de comparaciones multiples de Bonferroni, también se hallé una diferencia significativa (F=
13,67; p=0,01) entre el pretest de la sesion | y el Pretest de la sesion XIllI, para el grupo de
baile folclérico, lo que significa, que la agilidad/ equilibrio dindmico del grupo aumento
significativamente. No se encontraron diferencias entre las mediciones del grupo control, ni
entre las mediciones del grupo de danza aerdbica. En resumen, el grupo de baile folclérico
mejoro de forma significativa la agilidad/ equilibrio dindmico, mientras que los otros dos

grupos se mantuvieron estables.

11
10,5
10

9,5

Tiempo
©

8,5

7,5

Pretest Sesionl Pretest Sesion XII
e Control (al) ====Baile Folcldrico (a2) =====DanzaAerdbica (a3)
Gréfico 24. Interaccion doble de medicion versus grupo, para la variable dependiente

Agilidad/ Equilibrio Dinamico, medida con el Test de Levantarse Ir y Volver, del Senior
Fitness Test.
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Tabla 36.

Resumen de analisis de efectos simples (grupo versus medicién), para la variable
dependiente agilidad/ equilibrio dinamico.

Fuente de varianza verdadera F p
aenb; 0,35 <005
aenb, 10,90* <0,01
bena; 0,02 <005
benay 13,67* <001
benas 0,80 <005

Nota: grupo a, medicidn b, control a;, baile folclérico a2, danza aerdbica as, pretest bi, postest b,. *p<0,05,
F critica 3,43 gl 2y 44. Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron siguiendo los
procedimientos descritos en Keppel (1982).

Flexibilidad de Hombros

Tabla 37.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicidn x grupo), para la variable dependiente flexibilidad
de hombros.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Media F p< o %
cuadrados cuadratica

verdadera

Grupo 65,950 2 32,975 0,094 0,91 0

Error 15426,007 44 350,591

Medicion 174,651 1 174,651 11,80* 0,01 0,97

Medicion * Grupo 82,771 2 41,385 2,80 0,72 0,32

Error (Medicién) 651,229 44 14,801

En la tabla 37, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se
obtuvo para la variable dependiente Flexibilidad de Hombros, un efecto principal
significativo de medicion (F=11,80; p=0,01). El efecto principal, indica que existe diferencia
en la flexibilidad de hombros, entre las mediciones, independientemente de los grupos. Como
se puede observar en el grafico 25, la flexibilidad de hombros mejora de forma significativa

en el pretest de la sesion XI1, respecto a el pretest de la sesion 1. En resumen, todos los sujetos
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presentaron una mejor flexibilidad de hombros al finalizar los tratamientos, por lo que el

cambio no puede atribuirse a los mismos.
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Grafico 25. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente Flexibilidad de
Hombros, medida con el Test de Rascarse la Espalda, del Senior Fitness Test.

Fuerza de Piernas
Tabla 38.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicion x grupo), para la variable dependiente fuerza de
piernas.

Resumen de ANOVA

. Suma de Media ®2%
Fuente de varianza cuadrados gl cuadrética F p=
verdadera
Grupo 41,038 2 20,519 1,493 0,236 1,39
Error 604,834 44 13,746
Medicion 99,692 1 99,662 21,934* 0,001 9,84
Medicion * Grupo 17,334 2 8,667 1,907 0,161 0.85
Error (Medicion) 199,985 44 4,545

En la tabla 38, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se
obtuvo para la variable dependiente Fuerza de Piernas, un efecto principal significativo de

medicion (F= 21,93; p<0,001). El efecto principal, indica que existe diferencia en la fuerza
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de piernas, entre las mediciones, independientemente de los grupos. Como se puede observar
en el grafico 26, la fuerza de piernas, aumenta de forma significativa en el pretest de la sesion
XI1, respecto a el pretest de la sesion I. En resumen, todos los sujetos presentaron una mayor

fuerza de piernas al finalizar los tratamientos, por lo que el cambio no puede atribuirse a los
mismos.
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Gréfico 26. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente Fuerza de Piernas,
medida con el Test de Levantarse de la Silla, de Senior Fitness Test.

Vigor

Tabla 39.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicidn x grupo), para la variable dependiente vigor.

Resumen de ANOVA

Fuente de varianza Suma de gl Media F p< o %
cuadrados cuadrética

verdadera

Grupo 8,309 2 4,155 0,563 0,574 0

Error 317,354 43 7,380

Medicion 16,55 1 16,55 3,85 0,056 2,14

Medicién * Grupo 40,605 2 20,303 4,72* 0,014 5,60

Error (Medicion) 184,884 43 4,300

En la tabla 39, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se

obtuvo para la variable dependiente vigor, una interaccién doble significativa, medicién
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versus grupo (F= 4,72; p=0,014), lo que indica que existe una diferencia significativa del
vigor entre los pretest de la sesion | y los pretest de la sesion XII. El grafico 27 muestra la

interaccion.

Para determinar donde se encontraba el cambio en esta interaccion doble, se procedio a
realizar el post-hoc de andlisis de efectos simples (tabla 40). En este andlisis, se encontré que
existe diferencia significativa (F= 4,97; p=0,01) entre los pretest de la sesion XII, por lo que
se realizo el pos-hoc de Tukey, donde se evidencid, que el vigor de los grupos que realizaron
ejercicio es mayor en comparacion con el grupo control. En los pretest de la sesién I, no se

encuentra ninguna diferencia, lo que significa que los grupos eran semejantes al inicio.

En el andlisis de efectos simples ademas se encontrd, por medio del ajuste de
comparaciones multiples de Bonferroni, una diferencia significativa (F= 8,44; p=0,01) entre
el pretest de la sesion | y el pretest de la sesion XII, para el grupo de baile folclérico, lo que
significa, que el vigor del grupo aumento significativamente. Asi mismo se hallé una
diferencia significativa (F=4,37; p=0,01) entre el pretest de la sesion 1 y el pretest de la sesion
XII, para el grupo de danza aerdbica, lo que significa, que el vigor de este grupo, también
aumento significativamente. No se encontraron cambios entre las mediciones del grupo
control. En resumen, el vigor aumenta significativamente del pretest de la sesién | al pretest

de la sesion XII, para los grupos que realizaron actividad fisica.
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Gréfico 27. Interaccion doble de medicidn versus grupo, para la variable dependiente vigor,
medida con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).

Tabla 40.

Resumen de analisis de efectos simples (grupo versus medicién), para la variable
dependiente vigor.

Fuente de varianza verdadera F p
aen b 0,72 <0,05
aen b, 4,97* <0,01
b en a; 1,75 <0,05
bena, 8,44* <0,01
b en as 4,37* <0,01

Nota: grupo a, medicidn b, control as, baile folclérico az, danza aerdbica as, pretest bs, postest b,. *p<0,05,
F critica 4,30 gl 2 'y 43. Los procedimientos post hoc de efectos de simples se realizaron siguiendo los
procedimientos descritos en Keppel (1982).
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Depresion

Tabla 41.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicidn x grupo), para la variable dependiente depresion.

Resumen de ANOVA

eodevas SR g MR g o
Grupo 2,89 2 1,445 0,25 0,78 0
Error 248,338 43 5,775
Medicién 6,874 1 6,874 4,27* 0,045 1,59
Medicioén * Grupo 2,359 2 1,179 0,73 0,486 0
Error (Medicion) 69,217 43 1,610

En la tabla 41, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se
obtuvo para la variable dependiente depresion, un efecto principal significativo de medicion
(F=4,27; p=0,045). Este efecto principal, indica que existe diferencia en el estado de &nimo
depresion, entre las mediciones, independientemente de los grupos. Como se puede observar
en el grafico 28, la depresion disminuye de forma significativa en el pretest de la sesion XII,
respecto a el pretest de la sesion I. En resumen, todos los sujetos presentaron una depresion

mas baja al finalizar los tratamientos, por lo que el cambio no puede atribuirse a los mismos.

1,6
14

Pretest Sesion | Prestes Sesion XI|

Grafico 28. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente Depresion, medida
con la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).
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Ansiedad

Tabla 42.

Resumen de ANOVA de 2 vias (medicién x grupo), para la variable dependiente ansiedad.

Resumen de ANOVA

eodevas SR g MR g o
Grupo 13,28 2 6,642 0,612 0,547 0
Error 466,293 43 0,547
Medicion 79,001 1 79,001 23,57* 0,001 10,58
Medicién * Grupo 9,11 2 4,555 1,36 0,268 0,34
Error (Medicion) 114,118 43 3,352

En la tabla 42, se puede observar, que del analisis estadistico de ANOVA de 2 vias, se
obtuvo para la variable dependiente ansiedad, un efecto principal significativo de medicion
(F=23,57; p=0,001). Este efecto principal, indica que existe diferencia en el estado de &nimo
ansiedad, entre las mediciones, independientemente de los grupos. Como se puede observar
en el gréfico 29, la ansiedad disminuye de forma significativa en el pretest de la sesion XiIl,
respecto a el pretest de la sesion I. En resumen, todos los sujetos presentaron una ansiedad

mas baja al finalizar los tratamientos, por lo que el cambio no puede atribuirse a los mismos.

3,5
3

Puntaje

Pretest Sesion | Prestes Sesion XI|

Grafico 29. Efecto principal de medicion, para la variable dependiente ansiedad, medida con
la escala Perfil de Estados Animicos (POMS).
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A continuacién, en el grafico 30 se muestra el porcentaje de cambio de las variables

psicoldgicas (depresion, ansiedad, colera vigor y fatiga) en el efecto cronico.

Procentaje de cambio efecto créonico, variables psicolégicas

40,00
e
20,00 *
0,00
W Depresion
o -20,00
‘& O Ansiedad
=
& -40.00 Ml Célera
o Vigor
-60,00
B Fatiga
-80,00
G. Control G. Baile foclérico G. Danza aerébica
-100,00

Grafico 30. Muestra el porcentaje de cambio de las variables psicolégicas (depresion,
ansiedad, célera vigor y fatiga) en el efecto crénico, para cada uno de los grupos.

En en la tabla 43, se muestra un resumen de todos los efectos significativos encontrados,

al realizar las 8 ANOVA de 2 vias (medicion x grupo) en cada una de las variables

dependientes estudiadas.
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Tabla 43.

Resumen de los efectos principales, efectos de interaccion doble significativos derivados de
ANOVA 2 vias (medicion *grupo), para cada variable dependiente.

Agilidad/  Flexibilidad  Fuerza Ansiedad
Equilibrio  de Hombros de Vigor Depresion Coélera Fatiga
Dindmico Piernas

Medicion *‘[‘ *T *l *l

Grupo

Medici6n *T . T
x Grupo
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CAPITULO V
DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos agudos y crénico de la danza
aerdbica y los bailes folcléricos en la capacidad funcional y los estados de animo en adultos
mayores de 60 afios. En este capitulo, se comparan y discuten los resultados obtenidos con
la informacion presentada en la revision de literatura, también se sugieren posibles
mecanismos que podrian explicar los resultados obtenidos en la practica. En la tltima parte,

se muestran las implicaciones practicas y recomendaciones para futuros estudios.

Comparacion de los resultados con estudios previos y posibles mecanismos que podrian

explicar los resultados.

Este estudio tuvo ocho variables dependientes, que se dividen en tres de capacidad
funcional y cinco de estados de animo, al encontrarse varios efectos significativos, se
procederd a discutir cada variable por separado; primero las de capacidad funcional y luego
las de estados de animo. El orden a seguir para cada variable sera discutir primero el efecto
agudo, seguido la discusion del efecto crénico, para terminar con los posibles mecanismos,

que podrian ser los responsables de producir los cambios encontrados.
Capacidad funcional

La capacidad funcional se obtuvo mediante la medicion de las variables agilidad
lequilibrio dindmico, flexibilidad de hombros y fuerza de piernas, las cuales no mostraron
cambios en el grupo control. Este resultado era de esperarse, ya que los participantes del
grupo control no recibieron ningln estimulo que permitiera modificaciones en esta
capacidad. Con este dato se refleja que, para las variables mencionadas, no hubo

contaminacion durante la investigacion. (Keppel,1982)

Aagilidad /equilibrio dinamico

No se detectaron estudios previos que midieran de forma aguda la agilidad/equilibrio
dinamico, utilizando especificamente la danza aerdbica. En cuanto a el grupo de bailes
folcldricos, el resultado concuerda con el presentado por Guzman-Garcia, Johannsen, &
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Wing, (2011), quienes encuentran beneficios en el equilibrio de adultos mayores, después de

recibir una clase de Danzén de 30 minutos.

En cuanto al efecto crdnico, los resultados obtenidos de los sujetos que practicaron
danza aerdbica, difieren de lo expuesto por Shigematsu, et al. (2002). Esta discrepancia entre
los resultados cronicos, puede deberse a que en el presente estudio los sujetos recibieron doce
sesiones de 60 minutos, mientras que en el estudio de Shigematsu, et al. (2002), los sujetos
recibieron tres sesiones de 60 minutos, por semana durante tres meses y con una rutina

disefiada especificamente para mejorar el equilibrio, la agilidad, la fuerza y la locomocion.

En el efecto cronico, la mejoria en la agilidad /equilibrio que obtuvo el grupo que
recibio bailes folcloricos, concuerda con lo expuesto por Alpert, et al. (2009), Dewhurst,
Nelson, Dougall, & Bampouras, (2014), Dewhurst, Peacock, & Bampouras, (2015), Eyigor,
et al. (2009), McKinley, et al. (2008) y Oreb, Vlasic y Zagorc (2011), quienes exponen gue,
las personas adultos mayores que en algin momento de su vida practicaron tango o bailes
folcloricos de Escocia, Grecia y Turquia, presentan un mayor equilibrio que los adultos

mayores que nunca han bailado.

Los resultados obtenidos en esta variable, también concuerdan con los encontrados
por Sofianidis, Hatzitaki, Douka & Grouios (2009), quienes realizan una investigacion con
veintiséis adultas mayores de sesenta afios, utilizando una danza tradicional para mejorar el
equilibrio estatico y dinamico, al final de diez semanas encontraron una mejoria en la postura,
la inclinacion vy la rotacion del tronco. Lim, et al. (2010), utilizaron un programa de danzas
tradicionales coreanas, por doce semanas en adultas mayores de 70 afios, encontrando un
menor desplazamiento del centro de gravedad y un cambio en la flexion de la rodilla,

mejorando el rango de movimiento y rotacion de esta articulacion.

Sofianidis, Dimitriou, & Hatzitaki (2017), realizan un estudio con 32 adultos
mayores, los cuales dividen en tres grupos un control, uno que recibe pilates y otro que recibe
baile latino. Reportan una mejora del equilibrio estético y dinamico en el grupo que recibio

baile latino, indicando que esta diferencia con el grupo que recibio pilates, se debe a que al
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realizarse coreografias y utilizar el ritmo que impone la musica, se produce una mayor

estabilidad y menor balanceo del tronco.

Segun Kumar, & Tiwari, (2014), Vaquero-Cristobal, Gonzélez-Moro, Ros, y Alacid,
(2012) el equilibrio y la agilidad son las capacidades que mas rapido se deterioran con la
edad, por los cambios en el sistema propioceptivo, que implica la percepcion postural y
transmision de la informacion a nivel neural. La propiocepcion, es una capacidad motora

compleja que involucra informacién interna y externa del organismo.

Yoo, et al., (2018), Filar-Mierzwa, et al, (2017), Chang, et al., (2016), Gaerlan,
(2010), Batson, (2009), Chandler y Brown (2008) y Manchester, Woollacott, Zederbauer-
Hylton, & Marin, (1989), indican que mediante el sistema propioceptivo se produce mayor
estabilidad corporal, mejorando el equilibrio. Al producirse movimiento, los
mecanorecepetores, como los husos musculares y el 6rgano tendinoso de Golgi, que se
encuentran en los musculos y los tendones, activan un mecanismo de control neural enviando
informacion por vias aferentes al cerebro, esta informacion que es somatotipica llega al giro
postcentral, donde se procesa y pasa especificamente a la corteza cerebral y al hipotalamo,
para regresar por via eferente a los musculos, provocando una preparacion anticipada para
proteger las articulaciones. El gldteo mayor y el aductor magno estabilizan la cadera,
mientras que en las piernas se activan los muasculos agonistas y antagonistas (cuadriceps y
biceps sural), esto con el fin de soportar las cargas excéntricas y de rotacion que se producen
con los movimientos, optimizando la transicion de fuerzas musculares excéntricas y
concéntricas. Ademas, el cambio de peso de un pie a otro, produce una mejora en la flexion
y extension plantar, procurando una mayor estabilidad. Este mecanismo que produce mayor
estabilidad, hace que el centro de gravedad se mantega mas cerca del eje vertical, provocando
menor oscilacién del tronco y dando mayor seguridad de movimiento al adulto mayor, este
podria ser un mecanismo que explique las mejoras que los adultos mayores tuvieron en la

agilidad/equilibrio dindmico, en la presente investigacion.

Rehfeld et al. (2018), en su investigacion concluye que el entrenamiento en danza es

superior al ejercicio fisico repetitivo, para inducir la plasticidad cerebral en las personas
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mayores. El cerebro del adulto mayor no se deteriora por la edad, lo que sufre son deflexiones
axiales y mala conexidn sinaptica, debido a la falta de estimulo provocado principalmente
por el sedentarismo. Los autores exponen el baile como un entrenamiento complejo que
estimula varios sentidos, aunado a la musica que con solo escuchar produce cambios en el
cerebro, podria ser que el baile fuera un estimulo suficiente para producir mejoras en la

agilidad/ equilibrio dindmico, estimulando la neuroplasticidad.

Dewhurst, Nelson, Dougall, & Bampouras, (2015), exponen que el baile escocés al
realizar giros, saltos, desplazamientos, cambios de direcciones, estresan el sistema
neuromuscular, provocando un entrenamiento del mismo. Los bailes folcléricos
costarricenses, al igual que los escoses, implican un constante cambio y estimulo de
movimientos que son muy propios de estas danzas; en estos bailes se mantiene una postura
recta, se deben utilizar y manejar enaguas, pafiuelos, sombreros y diferentes pasos, donde se
deben seguir patrones de movimiento para completar coreografias. Estas coreografias a su
vez estan basadas en ritmos musicales que tienen velocidades especificas que desafian el

centro de gravedad, el cual se mantiene cambiando constantemente.

En la danza aerdbica también se mantiene la postura corporal, se realizan coreografias
mas simples, pero que también contienen desplazamientos, giros, cambios de direccion, etc.
Estas coreografias se rigen por los diferentes tipos de ritmos musicales y tienen velocidades
lentas y réapidas, lo que hace que el cuerpo se someta constantemente a equilibrios y
desequilibrios (Bricker, & Bonelli, (2007).

Los movimientos, cambios de direcciones y de velocidad, a los que se somete el
cuerpo constantemente, mientras se ejecutan los bailes folcloricos y la danza aerobica,
podrian ser un estimulo suficiente para la sensacion propioceptiva y el sistema vestibular, ya
gue son encargados de mantener erguida la postura corporal, la ubicacién del cuerpo y sus
partes en el espacio, ademas de estimular el sistema neuromuscular, pudiendo resultar en un

mejoramiento de la agilidad/ equilibrio dindmico.
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Flexibilidad de hombros

En la flexibilidad de hombros, no se detectan estudios previos que brinden
informacion de una mejora aguda en la articulacion del hombro cuando se practica aerébicos,
bailes folcléricos u otra actividad fisica. Sin embargo, Matsouka, Harahousou, Kabitsis y
Trigonis (2003); reportan beneficios en la flexibilidad coxofemoral y lumbar, cuando se

realiza actividad fisica una vez a la semana.

Saraiva, et al., (2014), realiza un estudio con 39 atletas elite de judo, donde utiliza un
entrenamiento de resistencia con el fin de mejorar la flexibilidad, basandose en que la
actividad fisica mejora la sintesis y degradacion de las fibras de colageno y disminuye la
formacion de puentes cruzados, facilitando la deformacion de las estructuras de las
articulaciones y mejorando el rango de movilidad. (Kovanen, Suominen, & Heikkinen,
1984).

Ribeiro, et al., (2017), en su estudio el efecto del entrenamiento de resistencia en la
flexibilidad en hombres y mujeres adultas jovenes, trabajaron con 28 hombres y 30 mujeres,
durante seis meses; sin embargo, aclaran que no hay un mecanismo claro, que explique y sea
responsable del aumento de flexibilidad inducida por un programa de entrenamiento de
resistencia. En sus conclusiones especulan, que es por la relacién morfologica del hueso,

musculo y tejido conectivo de la articulacion.

Saraiva, et al., (2014), Chandler, & Brown, (2013); Astrand, Rodahl, Dahl, &
Stromme, (2010); Brooks, Fahey, & White, (1996) y Wilmore, Costill, & Kenney, (1994) y
Kovanen, Suominen, & Heikkinen, (1984), explican como funcionan las articulaciones
sinoviales, en estas para poder tener un rango de movimiento articular amplio, es necesario
que ligamentos, tendones y musculos se mantengan lubricados, por lo que la relacion de las
bolsas sinoviales es esencial. Las bolsas sinoviales, ademas de lubricar el tejido conjuntivo
que tapiza la articulacion, tiene una funcién de compensador, que facilita el movimiento y la
accion de los masculos y las palancas de los huesos. En el caso de la articulacion del hombro,

las bolsas sinoviales, se ubican en la boveda superior osteoligamentosa, que es como un techo
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movil, que permite facilitar la funsion del manguito rotador, el himero y el deltoides.

Vaquero-Cristobal, Gonzalez-Moro, Ros, y Alacid, (2012), reportan, que la pérdida
de flexibilidad en los hombros de los adultos mayores es provocada por una disminucién del
movimiento articular, que induce al deterioro de cartilagos, tendones, ligamentos,
disminucion del liquido sinovial y acortamiento de musculos. Segun, Sanabria y Patifio
(2013), los principales movimientos que deben tratarse para recuperar la movilidad de la
cintura escapular, son la pronacion y la supinacion del antebrazo. La danza aerdbica y bailes
folcloricos contienen elevaciones constantes y repetitivas de brazos, ademas de movimientos
circulares, que se efecttan fluidamente y que continen posiciones de supinacion y pronacion
del brazo. Este aumento de actividad, que provoca una mayor movilidad de la articulacion
del hombro, podria ser un estimulo suficiente para inducir una mejora en la flexibilidad

articular.

Respecto al efecto cronico en la variable dependiente flexibilidad de hombros, Matos,
etal., (2017), realizan un estudio longitudianla evaluando a 54 sujetos, fisicamente activos y
mayores de 65 afios (17 hombres y 37 mujeres), los sujetos realizaban actividad fisica
regularmente dos veces por semana en sesiones de 60 minutos cada una. Las mediciones las
realizaron cuatro veces a lo largo de 12 meses y se concluyod, que con solo que exista
movimiento la flexibilidad se mantiene e incluso puede mejorar, por lo que recomiendan que

se debe realizar actividad fisica de manera regular y en forma global.

de Farias, Borba-Pinheiro, Oliveira, & de Souza Vale (2014), trabajaron durante 24
semanas, con un grupo de 14 mujeres, con edad de 45 a 70 afios, con el objetivo de promover
actividad fisica, centrandose en la promocion, prevencion y mantenimiento de la salud,
incluyendo el ejercicio de resistencia (ER) y funcional (EF), especificos para estimular la
flexibilidad y la fuerza muscular. En los resultados reportan que hubo una mejora en la

flexibilidad de los hombros.

Lorca, Lepe, Diaz y Araya (2011); reportan mejoras en la flexibilidad de hombros, en

este estudio trabajaron con 36 mujeres sedentarias, mayores de 65 afios. A esta muestra se le
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aplicé una intervencidn que consistia en un programa de ejercicios especificos para mejorar
la flexibilidad, ademas tenian trabajos de reforzamiento muscular y equilibrio; la
intervencion se realizo por un afo, en forma continua, se realizaba dos veces a la semana en

sesiones de 45 minutos.

La diferencia de los resultados los anteriores estudios y los obtenidos en esta
investigacion, pueden radicar en el hecho de que, en estas intervenciones, los sujetos
recibieron ejercicios especificos para mejorar la flexibilidad y otras capacidades fisicas, dos
veces por semana durante seis meses a un afio, mientras que en la presente investigacion los
sujetos recibieron el tratamiento por doce sesiones, sin enfatizar especificamente en la
flexibilidad de hombros. Segun Freire Burbano (2014), los ejercicios que trabajan fuerza no
mejoran la flexibilidad, debido a que uno de los componentes de esta capacidad es la
elasticidad muscular, la cual se ve directamente afectada y disminuida con el desarrollo de la
masa muscular. Los bailes folcl6ricos van acompafados de enaguas que pesan al menos tres
kilos, por lo que podria haberse estimulando el desarrollo de fuerza muscular y en la danza
aerobica, se trabajan ejercicios repetitivos y sostenidos, que utilizan la fuerza isométrica. Lo
anterior, podria explicar porque no se obtuvo una mejora de la flexibilidad de hombro de

manera crénica.

Fuerza de piernas

Los resultados de esta investigacion, en lo referente a los efectos agudos de la variable
dependiente fuerza de piernas, concuerdan con las investigaciones de Sanchez y Sanchez
(2009), McKinley, et al. (2008), quienes reportan mejoras en la fuerza de piernas, una vez
que concluyen programas de actividad fisica centrados en utilizar el Tango, la caminatay la

danza aerobica.

Stojanovi¢, Drid, Madi¢, & Ostoji¢, (2018); Bonetti, (2016); Reid, et al. (2014),
exponen en sus investigaciones, las causas del deterioro que se produce en las extremidades
inferiores de los adultos mayores, concluyendo que la falta de estimulo produce una pérdida

del volumen del muasculo, falta de activacion neuromuscular, infiltracion de tejido adiposo
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intramuscular y como consecuencia la disminucion de la fuerza total. Los autores exponen
que, por medio de actividad fisica, se producen cambios y se estimulan mecanismos
compensatorios relacionados a las propiedades contractiles de las fibras musculares, que
pretenden restablecer la potencia y la funcion muscular en general. Esto podria explicar,
porque los grupos que recibieron danza aerdbica y bailes folcléricos, presentan una mejora

en la fuerza de piernas.

Segin Wilmore, & Costill, (2007), la produccién de fuerza estd determinada por
varios factores que van desde fisiol6gicos como el tipo de fibra, la inervacion de fibras
musculares, la realcion entre volumen del mdsculo y la produccion de fuerza; factores
mecanicos como grado de angulacion que alcance la articulacion e incluso la produccion de
fuerza se ve afectada por la temperatura, la alimentacion y por supuesto por la edad. El
mecanismo de produccion de fuerza durante la activacion del musculo esquelético, inicia con
un estimulo a nivel supramedular, que activa las motoneuronas, estas exitan las fibras
musculares, donde se da la liberacién de Ca**, lo que da inicio al ciclo de puentes cruzados,

generando la fuerza.

“...las personas al envejecer se enfrentan a una reduccion del numero de
motoneuronas Yy, por tanto, a un declive en la masa muscular. Una consecuencia inevitable
es una disminucion de la fuerza muscular, y, como media una persona puede desarrollar un
75 a 80% de la fuerza obtenida cuando era joven.” (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme,
2010). Al parecer con el aumento de edad, viene una pérdida de fibras musculares, que
sumado el sedentarismo y la inactividad, no solo se afecta el tamafio del musculo, sino que
tambien, afecta la fase de activacion de motoneuronas.

Cuando se inicia un programa de entrenamiento de fuerza, los resultados se visualizan
desde las primeras semanas, sin percibirse un aumento en la masa muscular. “... las personas
no entrenadas, son incapaces de activar al maximo todas las unidades motoras durante una
contraccion voluntaria, pero tal vez experimenten una fuerza inesperada en situaciones
criticas, posiblemente por el aumento de la adrenalina y noradrenalina..., los potenciales de
meseta inducidos por estas monoaminas aumentan la excitabilidad de las montoneuronas,

lo cual incrementa la capacidad de la persona para reclutar al méximo todas las unidades
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motoras relevantes...” (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2010)

“Tanto el aumento de la fuerza sin hipertrofia muscular apreciable en la fase inicial
del entrenamiento de fuerza, ... se puede explicar en cambios a nivel de inhibicion de
motoneuronas relevantes causada por interneuronas inhibitorias...facilita la sincronizacion
de las unidades motoras y, por tanto, la contraccion de mads unidades musculares...Esto
ocurre si la persona se asusta 0 en situaciones que impliquen peligro o competicion, y
provoca un incremento instantineo de la fuerza muscular.” (Astrand, Rodahl, Dahl, &

Stromme, 2010)

Lo anterior podria explicar el resultado obtenido en los efectos agudos de la presente
investigacion, donde los grupos que realizaron actividad fisica mejoraron la fuerza de
piernas, esta consecuencia podria deberse a una ganacia de fuerza, producto de la actividad
ya que el grupo de adultos mayores era un grupo sedentario, ademas segun lo explican
Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, (2010), cuando hay una competicion o una situacion
diferente a la que se esta acostumbrado, se puede producir un incremento de fuerza

instantaneo.

En relacion al efecto cronico en la variable dependiente fuerza de piernas, Reid, et al.
(2014), reporta una mejora en la fuerza de piernas de 36 personas (65 afios y mas), que se
someten voluntariamente a trabajar un taller de ejercicios terapéuticos durante un afio, esto

lo realizaban 2 veces por semana por un lapso de 45 miutos.

Lorca, Lepe, Diaz y Araya (2011), realiza un estudio con 56 personas (60 afios y
mas), estas personas trabajaron durante 12 semamas, 50 minutos dos veces por semana, el
entrenamiento que utilizaron era propioceptivo y consisitia de ejercicios especificos, para

mejorar la fuerza lumbar.

Los resultados de estos estudios, se diferencian de la presente investigacion. Estas
diferencias pueden radicar en el hecho de que los programas que aplicaron, en ambas
investigaciones estaban orientados a desarrollar las capacidades fisicas de manera especifica
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y fueron aplicados por extensos periodos de tiempo, mientras que la presente investigacién
solo se dio por doce sesiones de cincuenta minutos, dos veces por semana, ademas, se utilizo
el baile folcldrico y la danza aerébica como actividades fisicas que no son especificas para

mejorar las capacidades fisicas 0 motrices.

Estados de &nimo

Los estados de &nimo, fueron medidos mediante las variables depresion, ansiedad,
fatiga, colera y vigor. Segln el metanalisis realizado por Arent, Landers, & Etnier, (2000),
estos estados se dividen en estados de &nimo negativos (depresion, fatiga, colera y ansiedad)

y positivo (vigor).

En cuando a los estados de animo en los efectos agudos, Pierce y Pate (1994), quienes
trabajaron con 16 mujeres con edad promedio de 64,5 afios y reportaron cambios de forma
aguda, después de una sesion de 75 minutos de actividad fisica, que consistié en baile
aerobico en linea, donde los estados de animo negativos de los sujetos que hicieron actividad

fisica disminuyeron y el estado de &nimo positivo (vigor) aumento.

McGowan, Pierce, & Jordan, (1991) realizan un estudio con 72 estudiantes
universitarios a quienes dividen en 4 grupos, y les miden los estados de &nimo antes y después
de 75 realizar unatarea, tres reciben actividad fisica (karate, correr y levantamiento de pesas)
y el cuarto grupo debe realizar 75 minutos de lectura (control). Los analisis realizados
permiten que los autores concluyan que una sola sesion de actividad fisica es suficiente para

mejorar los estados de animo (tension, depresion, ira 'y confusion).

Sin embargo, en estas investigaciones se reporta que los sujetos presentan un cambio
positivo en los estados de &nimo negativos y un aumento en el estado de animo positivo, con
solo recibir una sesion de actividad fisica. Estos resultados se diferencian de los obtenidos
en la presente investigacion, donde los grupos que recibieron actividad fisica, no presentan
cambios en las variables depresion, colera ansiedad, pero si el grupo que recibié bailes
folcléricos presenta un aumento en la fatiga en la sesion VI. También, los grupos que

recibieron el tratamiento presentan una disminucién del vigor y el grupo control presenta un
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aumento de los estados de animo negativos y una disminucion del vigor. Si bien los
resultados difieren de los anteriores estudios, la conclusion a la que se llega es similar, una
sola sesion de actividad fisica puede disminuir o mantener los estados de &nimo negativos y
aumentar el vigor, como se presentd en las sesiones | y XlI; los grupos que realizaron
actividad fisica aumentaron la fatiga y disminuyeron el vigor, pero fue especificamente en la
sesion VI. Esto podria explicarse, debido a la interpretacion que los sujetos daban a los
conceptos, ya que los mismos no podian explicarse. Se tratd de que las clases fueran
comparables y es precisamente en la sesion VI, donde ambos grupos muestran una

disminucidn del vigor.

Por otra parte, en el efecto cronico Aguifiaga, et al., (2018), realizaron un estudio con
307 adultos mayores a quienes asignaron al azar a dos condiciones, una debia seguir las
indicaciones de un DVD con actividades donde trabajaban ejercicios de flexibilidad,
tonificacién y equilibrio; el otro grupo era el control, quienes recibieron un DVD, que trataba
temas de envejecimiento saludable. Los sujetos del grupo experimental redujeron su
depresion y ansiedad en comparacion con el grupo control, concluyendo que la actividad
fisica orientada en los hogares puede reducir los estados de &nimo negativos y aumentar la

autoestima.

Angeles, Jiménez, Sanchez, & Juan, (2016), evaluan los estados de animo de 20
adultos mayores, con edades entre los 60 y 80 afos. Los sujetos son divididos en dos grupos
(control y experimental), aplican un programa de 12 semanas, donde los sujetos reciben el
método Pilates 50 minutos, tres veces por semana y concluyen que un programa de
acondicionamiento fisico de 12 semanas basado en el método Pilates mejora algunas

variables del estado de animo, especificamente la tension, la colera y la fatiga.

Teixeira et al. (2016), quien realiza un estudio con una muestra 215 personas (61
hombres y 154 mujeres), practicantes y no practicantes de actividad fisica, con edades
comprendidas entre 60 y 100 afios. En sus resultados, reporta que las personas mayores, que
practican actividad fisica, poseen altos niveles de autoestima y niveles de depresion, mas

bajos, ademas reportan que la autoestima disminuye con la edad, mientras que los sintomas
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negativos como la depresion aumentan.

Si bien los resultados no concuerdan en su totalidad con los estudios detectados en la
literatura una posible explicacion podria ser lo expuesto en el metanalisis de Arent, Landers,
& Etnier, (2000), quienes exponen que los estados de animo pese a ser utilizados para medir
un efecto psicoldgico, pueden convertirse en mediciones subjetivas, debido a que los estados
de &nimo son estados transitorios y pueden verse afectados por actividades o situaciones del
entorno, que no se pueden controlar en la investigacion. Tambien, la variable fatiga y vigor,
pudieron verse afectadas por el cansancio que presentan los sujetos, una vez que terminaban

de realizar actividad fisica.

Ademas, Arent, Landers, & Etnier, (2000), mencionan que, en algunos estudios,
donde se realiza actividad fisica con adultos mayores y se mide los estados de animo por
largos periodos, se presentan disminucién en los estados negativos y aumento en el vigor,
probablemente relacionados al incremento en las capacidades fisicas y la sensacion de mejora
que puede producir el realizar actividad fisica. En los adultos mayores la cantidad, la
intensidad y la frecuencia de actividad fisica, estan directamente relacionadas con la
sensacion de bienestar provocando cambios en los estados de &nimo (Montero y Extrema,
2011). Lo anterior podria explicar el resultado obtenido, en la presente investigacion, ya que
la cantidad y la frecuencia no fue similar a la reportada en otras investigaciones, donde se
realizaba actividad fisica cincuenta minutos de dos a tres veces por semana y por largos

periodos de tiempo, que iban de seis a doce meses.
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CAPITULO VI
IMPLICACIONES PRACTICAS Y RECOMENDACIONES PARA FUTUROS
ESTUDIOS
Implicaciones précticas

Los adultos mayores que recibieron las doce sesiones con los programas de danza
aerdbica y bailes folcléricos mejoraron su agilidad/ equilibrio dindmico, flexibilidad de
hombros, fuerza de piernas, ademas no presentaron cambios en sus estados de animo
negativos, pero si aumentaron el estado de &nimo positivo. Por lo que se podria concluir que
estos dos programas son actividades que se pueden implementar en los hogares de adultos
mayores, donde no se cuenta con facilidades, ya que son actividades grupales, que no

demandan grandes recursos.

Por lo tanto, si se desea mejorar las capacidades funcionales de las personas adultas
mayores, especificamente la agilidad /equilibrio dindmico (de manera aguda y croénica), la
fuerza de piernas (de forma aguda) y la flexibilidad de hombros (de forma aguda), se deberia
de trabajar el baile folclorico y la danza aerdbica 50 minutos, dos veces por semana y al

menos por doce sesiones.

Ademas, si se desean mejorar los estados de animo, disminuyendo los estados de
animo negativos y aumentando el vigor, se deberian trabajar los bailes folcldricos y la danza

aerdbica al menos 50 minutos dos veces por semana, pero por mas de 12 sesiones.

Recomendaciones para futuros estudios

También se abren las puertas a otros estudios, donde se pueda utilizar el baile, ya que
es una actividad placentera, altamente aceptada por los adultos mayores y que podria dar
beneficios, con poco presupuesto y facil aplicacion. Otras lineas de investigacién, podrian

ser el baile y su relacién con los procesos cognitivos y la memoria.

Rehfeld, et.al, (2018), en su estudio “Dance training is superior to repetitive physical

exercise in inducing brain plasticity in the elderly”, habla de que en el adulto mayor no hay
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una pérdida de neuronas, lo que se produce son deflexiones axionales que producen
trasmisiones defectuosas y que se acentlan por la falta de estimulo. Por lo tanto, el baile
puede verse como un entrenamiento combinado que utiliza la musica, la cual produce
cambios a nivel del cerebro con solo escuchar, ademas el baile posee una estimulacion
multisensorial, pues recibe estimulos internos y externos, que aumentan el giro postcentral
donde llegan todas las terminaciones nerviosas, con informacidon somatica, el giro precentral
estd junto al giro precentral, que tiene una funcién de memoria de trabajo y desempefio
cognitivo de un nivel superior. El giro precentral junto al area motora suplementaria y el
cerebelo, son las que envian la informacién de ejecucién motora a los musculos, por lo que

esta relacion entre la parte somatica y ejecutora podria mejorar con el baile.

Ademas, con el baile se deben aprender coreografias, por lo que podria ser un
estimulo suficiente para mejorar los procesos cognitivos. Ayudando a la plasticidad neuronal,
que es la capacidad del sistema nervioso para hacer cambios en la corteza cerebral,
modificando estructuras y funciones, ya que estimularia el cerebro a aprender nuevas tareas
constantemente, ademas, de procesar informacion y reaccionar rapidamente a los diferentes
estimulos. Segun Black, Isaacs, Anderson, Alcantara, & Greenough, (1990), al estresar y
motivar el aprendizaje de nuevas tareas se produce la sinaptogénesis, creando nuevas
conexiones neurales y reactivando las ya existentes. También, el realizar tareas constantes y
continuas, puede ayudar al angiogeénesis, mejorando el flujo sanguineo y oxigenando mejor

el cerebro.
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ANEXO 1

Profile of Mood States (POMS):
Forma abreviada del perfil de estados de animo (15 items, formas Ay B)
(Fuentes et al., 1994)
Nombre: Fecha: __ [/ [

Sexo: F ( )/M () Elpuesto que usted juega es: Edad:

Instrucciones:

En la siguiente lista de palabras, aparecen algunos sentimientos que puede mostrar la gente. Por favor, lea
cuidadosamente cada uno y luego, dibuje un circulo alrededor de un nimero de los que aparecen a la derecha
de cada sentimiento. Elija el nimero que describa mejor cdmo se siente con respecto a cada sentimiento (tome
en cuenta el valor que tiene cada nimero en la escala que se muestra). No hay respuestas correctas o incorrectas.
Simplemente conteste de acuerdo a COMO SE HA SENTIDO DURANTE LA SEMANA PASADA
INCLUYENDO EL DIA DE HOY (esto puede variar segiin ya se ha dicho)

Escala:
0=Nada 1=Un poco ’ 2=Moderadamente ‘ 3=Bastante ‘ 4=Muchisimo

FORMAB

FORMA A -

Intranquilo 01234 Eﬂfi?s,lgo 8 1 ; 3 j

Desamparado 01234 —

Sin fuerzas 01234 Depr_lmldo 01234

Lleno de energia 01234 Inquieto 01234

Molesto 01234 Agotado 012314

Agitado 01234 Luchador 01234

Desdichado 01234 Irritable 012314

Cansado 01234 Amargado 01234

Animado 01234 Nervioso 01234

Enfadado 01234 Exhausto 01234

Tenso 01234 Vigoroso 01234

Triste 01234 Enojado 01234

Fatigado 01234 -

Activo 01234 Infel_lz 01234

De mal genio 01234 Relajado 01234
Fatigado 012314




119

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA P
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Escuela de Educacidn Fisica y Deportes

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

Efectos agudos y cronico de los bailes folcléricos vy la danza aerdbica, sobre la
capacidad funcional y los estados de &nimo de personas mayores de 60 afios.

Caodigo (o nimero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal: Maribel Matamoros Sadnchez

Nombre del investigador asociado: Ph.D. Walter Salazar Rojas

Nombre del participante: Cadigo:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Hola. Deseamos informarle de qué se trata este
proyecto de tesis de maestria y por que nos interesa que usted participe. Este estudio tiene
como proposito, evaluar los efectos agudos y crénico de los bailes folcléricos y la danza
aerobica sobre la capacidad funcional (equilibrio dindmico/agilidad, fuerza de piernas y
flexibilidad de hombros) y los estados de animo (ansiedad, depresion, vigor, colera y
fatiga) en personas mayores de 60 afios. Este estudio estara a cargo de Maribel
Matamoros Sanchez, profesora de educacion fisica y estudiante de posgrado de Ciencias
del Movimiento Humano de la Universidad de Costa Rica y se realiza como trabajo de
tesis para optar por el titulo de Magister Scientiae en Ciencias de Movimiento Humano.
Lo que se pretende obtener con la investigacion, es el efecto que tienen los bailes
folcloricos y la danza aerdbica sobre la capacidad funcional, que es lo que permite a la
persona poder realizar actividades de la vida diaria y los estados de animo, que son
estados mas duraderos que las emociones. El tiempo que se debera participar del estudio
es de 12 sesiones en seis semanas.

B. ;QUE SE HARAZ?:

1. El total de personas que decidan participar, seran repartidas en tres grupos. Un
grupo recibird por 60 minutos dos veces por semana bailes folcléricos. Otro grupo
recibird por 60 minutos dos veces por semana danza aerobica, el ultimo grupo
recibird las actividades que realizan con regularidad en el centro.
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Todos los participantes, de los tres grupos asisten al Hogar para Adultos Mayores
San Antonio de Padua, ubicado en Rincon Grande de Pavas. Si usted decide
participar, se le pedira que asista a 12 sesiones distribuidas en seis semanas (dos
sesiones por semana). Durante estas sesiones recibira 60 minutos de trabajo
espacifico, segun la actividad a la cual haya sido asignado.

La persona que acepte participar en el estudio, asistira a las sesiones ya explicadas
antes. Ademas, realizara las actividades prescritas para el grupo en que por azar
le corresponda. La asignacion de los participantes a los grupos se efectuara por la
investigadora, usando una tombola con nimeros. Cada participante conocera
mediante comunicacién de la investigadora, el grupo que le corresponda, antes de
iniciar las actividades de la primera sesion a la que asitira.

En tres de las sesiones, a cada participante se le realizaran mediciones antes y
después de recibir la actividad. Estas mediciones se realizaran en estaciones a
cargo de evaluadores capacitados que aplicaran las pruebas. En estas pruebas se
miden, la flexibilidad de los hombros, la agilidad/equilibrio dindmico y la fuerza
de piernas. Ademas se les entregara un cuestionario de estados de animo.

Las tres pruebas que miden capacidad funcional son:

a. Rascarse la espalda que mide la flexibilidad de hombros, consiste en colocar
las manos atras, una por encima del hombro y otra por debajo, tratando de
tocarse los dedos medios.

b. La segunda prueba que mide la fuerza de piernas, consiste en sentarse y
levantarse de una silla, la mayor cantidad de veces durante 30 segundos.

c. La tercera prueba que mide la agilidad/equilibrio dindmico, consiste en
levantarse de una silla e ir caminando lo mas rapido que se pueda a un cono
ubicado a 2.4 metros, regresar a la silla y volver a sentarse.

El instrumento para medir los estados de &nimo es el Perfil de Estados Animicos.
Es una version corta que consta de 30 items, divididos en dos columnas Ay B de
15 items cada una, llenandose una columna al inicio y otra al final. El instrumento
mide 5 factores a saber, Depresién, Vigor, Fatiga, Cllera 'y Tension.

Para todo el proceso se le solicitara asistir con ropa comoda que le permita
moverse libremente. Previo al inicio de la investigacion se le solicitara su
autorizacion para tomarle fotos y videos que serviran de ilustracion en la
presentacion final del proyecto de tesis de maestria. Al finalizar dicho proceso se
procedera a eliminar toda foto o video tomados durante el transcurso del estudio.

El tiempo de recoleccion de datos se estima en seis semanas.
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C. RIESGOS:

2.

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente:

a.  Las actividades de bailes folcléricos y danza aerdbica pueden
representar un reto fisico, mental o coordinativo, sin embargo, se
ha demostrado que, sin considerar la edad, las personas poseen la
capacidad de aprender distintas destrezas, ademas su participacion
es tremendamente valiosa sin importar como se desempefie, ya
que todos poseemos diversas habilidades o limitaciones, que
afectan el desempefio en una tarea y nuestra intencién es conocer
el efecto de la préactica de los bailes folcloricos y la danza aerobica
sobre la capacidad funcional y los estados de animo, por lo tanto
no se excluiran los resultados obtenidos, en otras palabras, no hay
resultados buenos o malos, solo son resultados.

b.  Usted puede perder la privacidad de sus datos: para reducir los
riesgos de que usted pierda la privacidad de los datos que nos
proporciona, toda la informacién de los cuestionarios y pruebas
serd manejada confidencialmente por la investigadora principal
(Maribel Matamoros Sanchez). La investigadora principal
guardara toda su informacion en una base de datos en la cual no
aparecera su nombre, sino un codigo que lo identifique. Los datos
seran digitados en una computadora de la que Unicamente la Sra.
Maribel Matamoros Sanchez tiene clave. Estos datos se analizaran
estadisticamente para preparar un informe de investigacion. En
ningln caso su nombre aparecera en algun documento ni se
revelara a terceras personas.

Aungue no se esperan dafios con la realizacién de este estudio, si sufriera algun
dafio como consecuencia de los procedimientos aplicados durante la realizacion
de este estudio, como las pruebas para saber su condicion fisica y el
entrenamiento, la investigadora a cargo del proyecto realizara una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su
recuperacion.

D. BENEFICIOS:

1.

2.

Como resultado de su participacion en este estudio, usted podra disfrutar de los
beneficios asociados a la actividad fisica en general, ademas de poder tener
experiencia con la practica de los bailes folcléricos o la danza aerobica, que se
presentan como una alternativa novedosa para promover mejoras fisicas y
emocionales. Ademas podra compartir con diferentes personas una nueva
experiencia en cuanto a preparacion fisica se refiere.

También ayudard a los investigadores a comprender como es el proceso de
aprendizaje de estas practicas, lo que permitird dar un primer paso a determinar
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los beneficios potenciales de estas actividades al movimiento humano y al
deporte.

3. Con su partipacion, es posible que la investigadora aprenda mas acerca de los
beneficios que el baile puede tener, contribuyendo asi, usted con su paritcipacion,
al avance en esta linea de investigacion de la cual existe poca informacion
cientifica.

E. Antes de dar su autorizacion, usted debe haber hablado con la Licda. Maribel Matamoros
Sanchez sobre este estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a Maribel
Matamoros Sanchez al teléfono 8920-3929 en el horario lunes a viernes de 6 pm a 10 pm.
Ademas, puedo consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion al CONIS —Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud, teléfonos
2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de
8a.m.a5pm.

F. Recibird una copia de esta formula firmada para mi uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de una manera
anonima.

I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. Se

me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto
fecha
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Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA EL 4 DE
JUNIO DE 2008. CELM-Form.Consent-Inform 06-08



