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¢Podemosmeg orar nuestrasalud mental atravésdelaDanza?. unarevison
sgematica
Canweimprovemental health danang?: A sysematicreview
Carmen PadillaMoledo’, Javier Coteron Lopez”™
*Universidad de Cédiz. ** Universdad PolitécnicadeMadrid
Resumen: El presente articulo gporta una revision sistemética sobre la posible influencia positiva de la danza sobre la sdlud mentd. Larevision fue
redizada entre febrero y mayo de 2013 incluyendo las Siguientes bases de datos: MEDLINE, ARPAPsycNet, SPORTDiscus, y Google Academic. Sobre
unabaseinicid de 1.262 articulos se seleccionaron un tota de quince que correspondian con los criterios de inclusion de este trabgjo. De estos quince
estudios, doce dedloshallaron queatravés de un programadeintervencion en danzal ossujetos mejoraban los nivelesde diferentesindicadores de salud
menta tales como: estados de animo (depresion, niveles de energia, stress, ansiedad, angustia, preocupacion), relaciones socides y con los pedres,
autoestima, emociones negativas, bienestar, salud autopercibida, confianza en si mismo, autoimagen corpora y cdidad de vida Aln a pesar de las
limitaciones de los estudios presentados en esta revision. Creemos que se abre una ventana para la consideracion de la danza como edtrategia de

intervencion vaida parala mejorade la salud menta. No obstante, se trata de un &rea poco explorada que necesita un mayor nimero de estudios.
Palabras clave: danza, sdud mentd.

Abgtract: thisarticle reportsasystematic review of literature published between february and may 2013 about theinfluence of dance on menta hedlth.
Asdatabase we use: MEDLINE, APAPsycNet, SPORTDiscus, y GoogleAcademic. Over apossible database of 1.262 papers, atotd of fifteen studies
were sdlected (rdlated to inclusion criteriaof thisstudy), twelve of them reported that danceimproveslevelsof different indicators of menta health such
as: mood (depression, energy levels, stress, anxiety, distress, concern), socia relaionships, family relationships, self-esteem, negative affect, wellbeing,
sdf-reported hedlth, confidence, body image and quality of life. Although researches presented show severd limitations. We think this review isthe
beginning for congdering dance interventions programmes as an instrument for improving menta hedlth. Anyway is anew areato explore and more

research isneed.
Keywords: dance, mentd hedlth

Introduccién

LaDanzaes unaprécticadetipo holistico que puede ser definida
como actividad sensomoatriz de caracter ritmico, que implica factores
fisicos, psiquicos y socides (Merom et d., 2013). Desde € ambito
figco, la Danza contribuye adevar los niveles de actividad fiscade
nuestrosjovenes(O' Nélll, Pate, & Bests, 2012; O'Neill, Pate, & Hooker,
2011; O'Nelill, Pate, & Liess, 2011), asi comotambiénalamejoradesu
condicion fiscay defactores cardiovasculares sdludables (Oliveraet
d., 2010). Sinembargo, comparadacon € deporte, ladanzarecibeuna
menor promocin como actividad fisicasdudable (Fensham, 2005), a
pesar deser condderadacomo unadelassefiesdeidentidad delacultura
contemporanes, especia menteentre nuestrosjovenes (Fensham, 2005).

Numerosos estudios han comprobado que laprécticade actividad
fiscadeformaregular esunaherramientademejoradelasalud psicol 6-
gicayfisca(Blaretd., 1989; Tremblay et d., 2007). Ademés, unegtilo
devidaqueincluyaactividad fis cacontinuadaestdasociadoanumero-
sosheneficiossaudablesinduyendolareduccion del riesgo deenferme-
dad cardiaca coronaria, diabetes tipo 2, obesidad, cancer, artritis,
disfuncion sexua, depresion, ansiedad, trastornosdel estado deanimo,
y deterioro cognitivo (Pete RR, O’ Neill JR, & Lobelo F, 2008; Penedo
& Dahn, 2005).

Por dllo, laDanzacomo actividad fisicapodriaestar asociadaalos
beneficiosparalasa ud antesmencionados. Sinembargo, ladanzaesta
enfocadano Unicamentealamerag ecucionfisica, sno quebuscatam-
bién que los participantes escuchen su cuerpo, se muevan utilizando
SUS SENSACIONES, SUS Vivencias, us impulsos internos, sus recuerdos
(Adler, 2002). Sepretendeasi estimular sensoridmented individuo, a
(ue este contacte con laparte consciente einconsciente de su persona
lided (A.D.T., 2013).

Desde este punto de vistapodriamaos preguntarnos ¢Puede ladan-
zacomo actividad fisicacontribuir amejorar lasalud menta 2. Algunos
autoresindican quelos movimientosritmicos deladanza, asi como e
cantoolamUsi capueden ser utilizadoscomo herramientastergpéuticas
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ensaudmentd (Berrol, Ooi, & Katz, 1997; Boughton, 2002). El meca:
nismo que podriaexplicar los posiblesbeneficiosdelaDanzasobrela
sdud mental esta relacionado con la concentracion de serotonina y
dopamina(Jeongetd., 2005). Jeong et d. (Jeong et d., 2005) encontra
ron quedespuésde 12 semanasde sesionesde Danzacon chicasadoles-
centes los niveles de serotonina aumentaron y decrecieron los de
dopamina, produciendo mejoras en los sintomas depresivos. Ademés,
la Asociacion Americana de Neurologia recomienda la Danza como
tratamiento no farmacol gico de enfermedades mentales como lade-
mencia(Doody et d., 2001).

Dada la preocupacion de los agentes sanitarios por mgorar los
nivelesdeactividad fisicaen unapoblacién mundia coneevadosnive-
les de sedentarismo (Tremblay et d., 2011). Esimportante pensar en
atender todaslasmanifestacionesposiblesdeactividad fisica, especia-
mente las més emergentes (Gao, Hannan, Xiang, Stodden, & Valdez,
2013).

Sin embargo, € nimero de estudios existentes que observen con
rigurosidad cientificalaDanzaesescaso, centrandoselamayor partede
dlos en aspectos biolbgicos y fisicos relacionados con lasalud, como
trastornos dimenticios (Hincgpie & Cassdy, 2010; Torres-McGehee
etd., 2011; Tseng, Fang, Chang, & Lee, 2013; Zulawa& Pilch, 2012),
lesiones(Jecobs, Hincgpie, & Cassidy, 2012; Wanke, Mill, & Groneberg,
2012) o problemasmengtrudes (Hincapie & Cassdy, 2010). Mientras
qued campo sobrelasposiblesasociacionesentredanzay salud mental
estaaun poco explorado.

Por dllo, d objetivo deestearticuloesredlizar unarevisonsstemé
ticasobrelaliteraturacientificapublicadasobrelaDanzay sdud men-
tal, paraconocer sudcancered sobreesteambito delasaud.

M etodologia

Larevisonfueredizadaentrefebreroy mayo de2013incluyendo
aquellas bases de datos que crefimos que contendrian lamayor produc-
cion cientifica sobre danza y salud: MEDLINE, APAPsycNet,
SPORTDISCUS, y GoogleAcademic.

El proceso seguido fue d siguiente: 1) Blsqueda en las bases de
datosenfuncion delostérminosdeblisquedaescogidos. 2) Sdeccionde
losarticulossiguiendoloscriteriosdeinclusién/exclusion. 3) Lecturay
clasificacion delosarticul osrecopilados.
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Sesdleccionaron Uinicamenteinvestigacionespublicadasen lengua
inglesa. Y como limitestempora es se determino incluir solo aguellos
trabgjos publicados con podterioridad d afio 2000. No obstante, las
publicaciones anteriores a esta fecha son practicamente inexistentes.
Excepciondmente se incluyo un trabgjo del afio 1997 (Berrol et d.,
1997) por € tamafio de lamuestra, ya que era bastante superior a de
trabg os publicados en fechas pogteriores.

L os términos de blsgueda empelados fueron: dance, hedth and
mental hedlth.

Entrel osarticulosseleccionadosseincluyerontodosaguellosrda
cionados con diferentes agpectos delasaud mentd: autoimagen, cali-
dad devida, depresion, ansiedad, sociabilidad, bienestar, angustia, emo-
cionesetc.

A lolargo denuestrablsquedafueron apareciendo diferentesesti-
losde Danzaasociadosaestetérmino como Danzas Popul ares, Dance-
Dance-Revolution (DDR), DanzaAfricana, Danzas Urbanas, etc. To-
doslosedtilos de Danzafueron considerados parasuinclusion. (Tabla
1) Excepto Aerobic Dance ya que es consderado como un estilo més
cercano asstemasdetrabajo delacondicionfisica, qued ambitodela
Danza (Hui, Chui, & Woo, 2009).

Previéndoselaescasez de estudios no seestablecieron criteriosde
inclus 6n/exclusionrelacionadasconlaedad, admitiéndosetrabgjosrea
lizados con sujetos detodas | as edades. Tampoco se utilizaron criterios
deinclusion/exclusion sobred estado desalud delamuestra, admitién-
dose también estudios con grupos de poblacion que ya padecen leves
patol ogias mental es como demencia, stress, angustia, etc. Lascaracte-
risticasdelapobl acion muestrade cadaestudio pueden ser consultadas
enlaTablal.

Resultados

En unaprimerafaselablsquedainicia produjo untota de 1.262
posiblesarticulos. Lamayor partedeestosarticul osfueron desechados
yaque trataban otros ambitos delasaud genosalasaud mentd. De
estosposiblesarticulos, y siguiendoloscriteriosdeind usion menciona
dosend apartado de metodol ogia, fueron seleccionadosuntota de15
articulos. (Tablal)

L osestudiosquesuperaronloscriteriosdeinclusonhdlaronquea
travésde un programadeintervencion en danzalos sujetos mejoraban
losnivelesdediferentesindicadoresdesdud mentd talescomo: estados
deanimo (depresion, nivelesdeenergia, stress, ansiedad, angudtia, pre-
ocupacion), relacionessociaesy con lospadres, autoestima, emociones
negativas, bienestar, salud autopercibida, confianza en si mismo,
autoimagen corpora y caidad devida

Las muestras de poblacion utilizadas en los diferentes estudios
fueron: nifios, adolescentes (sanos, obesosy con problemas psicol 6gi-
cos depresion, stress, y dteraciones psicosométicas), adultos (sanosy
con problemaspsicol 6gicos: depresion, ansiedad, €(c), ancianos(sanos
y enfermos: demencia, parkinson).

Todoslosarticulasind uidosen estarevison sebasan enprogramas
deintervencion con unaduracion queostilaentrelas4 semanasy los8
meses.

Con respecto a los ingrumentos de medicion utilizados ces la
totalidad delosestudios utilizaron métodos de aLttoinformacion (cues-
tionarios). Exceptod estudioredlizado por Palo-Bengtssonet d. (Palo-
Bengtsson& Ekman, 2002) quefuellevadoacaboatravésdefilmaciones
parasu pogterior andisis en grupos de discusion.

Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

T amafio de lamuestra, edad y

Tipodedisefioy

Autor y fecha pais Indicador es medidos aliestan Estilo de Danza Resultados
BERROL etd. ) Estado Qeanlnp I ——. ) Mejorade .Ios esadqs de &nimo,
Berrol e al., 1997) 134 adul tos (Canada) Relad ones socialesNive es de e ——" Danzaerapia las rel_auo nes socialesy los
( - energia niveles deenegia.
113 nifias con probl emas de
dress y dteradones . .
DUBE! 8 X X - I . M |
(DubLé ;(asj a2§13) psicosomé&icas Sd ud autoperd bida m;“ﬂ'z‘;m Danzaerapia z(;rtas eli;:iw
iEEl 13 al8afios s
(Suecia)
348 esool ares liEvEEE Se obtienen mejoras en
EDEL QUIN etd. (Quin et al., 2007) 11-14 &os Autoestima Danzaerapia autoestima pero no son
10 semenas i~ Iy
(UK) estadi sticamente signi fi cativas
9 adultos con enfermedades
mentales: depresion, . . .
e S semouehas  DarenAmd e W Memelmabended
=4 ! esquizofrenia, ansedad. Yy depr
(UsA)
Dentro dela calidad de vida las
. . ‘o mayores mejoras se obtienen en
HERBERGER ¢ d. (Heiberger et al., 2011) 11 andanoscon _parklnson. Cdidad de vida Inievendion Danzaadzptada P los gpartados desalud
(Alemania) 8meses enfermos con Parki nson e .
autoped biday reladones
sociales
JEONG etd. Sl ec:weteé%nnsntomas @3 B - Intervend 6n PEFEEER Di sminuyen las emodones
(Jeong et al., 2005) (ghi g . eg 12 semanas » negativas
MAVROVOUNIOTIS etd . 107 ancianos /Znnsﬁi?: N olsneterveen‘;jfﬁnn la BETETTES Mejoran los niveles de ansiedad,
(Mavrovouniotis et d ., 2010) (Grecia) g e . grieg angustia y bienestar
Bienestar duradén
18 mujeres Cdidad de vida I ntervend 6n . Mejoral acdidad de vida
MULLER . (Muller-A ., 2012, X " D " §
J B EMIEHEIERCE ) (uiza) Autoi megen corpora 36 semenas acdagpia autopercibiday la autoimagen
PALO-BENSGTONet al. 6 ancianos R . Nolsneterveen‘;jf;j‘nn la PErECER Mejoras en las rdaciones
(PaloBengtsson & Ekman, 2002) (Suecia) pea @ sociales
duradén
112 Adolescentes con problemas
psicol6gicos como stress o I
PHILIPSON e al. (Philipsson etal., 2013)  alteraciones psicosométicas. 13- Cdidad de vida ] — Danzaerapia Mejorade la calidad de vida
18 &os
(Suecia)
Nifios No se indicael nimero e
SOQUTH et al. en d articulo. Autoestima Neeseiiean e — Mg ora enlosnivelesde
(South, 2005) 8-13 aflos Confianza espea autoestima y confianza
UK) duradén
: | ; Disri | -
FELMAN ¢ d. 18 adultos con cance. Preocupaciones nteNenq én . |sm|nuye!'1 as prea_cupanlones
(Sdman etal., 2012) UK) o . Noseeipe_uflmla Danzaerapia Noseobtlenm mqor_a§mel
” duradén bi enestar autopercibido
Intervend 6n . . .
. 25 adultos . . e . . Mejorade la calidad de vida
STUDENSK | et al. (Studenski et al., 2010) (USA) Cdidad de vida Nose@e_u’ ficala Video-juegos deDanza g autopercibida
duradén
40 Adol ecent es obesos . I ntervend 6n . Mejorade lasreaciones con los
‘ WAGENER et al. (Wagener etal., 2012) (USA) Reladones con los padres O Danzaerapia padres ‘
WEST etal. 21 eswolares Stress . . Disminuyeel stressy las
(West et al., 2004) (USA) Emodones negativas emociones negativas
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End casodelosestudiosconnifiossehdloquelaDanzafavorecia
lamgoradelos niveles de stress y emociones negativas (West, Otte,
Geher, Johnson, & Mohr, 2004), asl como mgorabalaautoestimay la
confianza (South, 2005). Sin embargo, Quin et d.(Quin, Frazer, &
Redding, 2007) encontraron quelasmejorasconrespectoalaaltoestima
ennifiosno eran estadisticamentesignificativas,

En e grupo de poblacion deadol escentes solo existen tresestudios
sobre chicas con problemas psicol égicos: stress, depresiony dteracio-
nespsicosométicas. EnelosseobservaquelaDanzameoralacdidad
devida(salud, cgpacidad funciond, relaciones socides, bienestar mate-
rid, bienestar persona, bienestar socia) (Philipsson, Duberg, Moller,
& Hagherg, 2013), lasdud autopercibida(Duberg, Hagberg, Sunvisson,
& Moaller, 2013) y tambiénlosnive esde emocionesnegetivas (depre-
S0n, angedad, hotilidad, obsesi6n, i deas paranoicaseideaspsicoticas)
(Jeong et d., 2005). No se han encontrado estudios redizados con
adol escentes sanos psi col dgicamente. También seencontré un estudio
redlizado con adolescentes obesos en € que se obtuvo que la danza
mejoralasrd acionesconlospadres(Wagener, Fedde, Mignogna, Hester,
& Gillaspy, 2012).

En d caso de estudioslevados a cabo con poblacion adultasana
encontramaos una investigacion que observa gue la danza mejora d
estado dednimo, lasrdacionessociaesy losnivelesdeenergia(Berrol
et d., 1997). Ademés en otro estudio redizado con mujeres adultas
obesss, Muller et d. (Muller-Pinget, Carrard, Ybarra, & Golay, 2012)
obsarvaron quetravésdeladanzaestasmujeresmejoraban suautoimagen
corpord y su calidad de vida. Finamente también hemos encontrado
unainvestigacion con adultosenfermasde cancer quefueron sometidos
asesiones de danza, donde se obtiene que  nive de preocupacion a
nivel psicolégico (problemasparadormir, stress, ansiedad, etc) y anivel
fisico (dolorescorporaes, problemasdemovilidad, problemasrespira-
torios etc.) disminuye. Pero no se obtienen mejoras en los niveles
autopercibidos de bienestar (sensacion de bienestar generdl, relax eic)
(Sdman, Williams, & Simms, 2012). Por otro lado, Hackney et d.
(Hackney & Earhart, 2010) encontraron solo mejorasde carécter leve
enlosnivelesdeansedad en adultoscon enfermedades menta escomo
depresion, enfermedades bipolares, esquizofreniay ansiedad.

Findmente, end grupo de estudiosredizados con ancianos sanos
seobservo queatravésde un programadeintervencion en danzaestos
mejoraban sushivdesdeandedad, angudtia, bienestar (Mavrovouniotis,
Argiriadou, & Papaioannou, 2010) y cdidad devida(Studenski et d.,
2010). También encontramos unainvestigacion con ancianos con de-
mencia, dondelosautoreshdlaron queatravésdelaprécticadeladanza
estos manifestaban una megjora en sus relaciones sociales (Pao-
Bengtsson & Ekman, 2002). Asi como también enel caso deancianos
con parkinson, donde seobservaron mejorasenlasre acionessocidesy
enlasdud auto-percibida(Heiberger et d., 2011).

Discusion

End presentearticulo sehallevadoacabounarevisénssteméica
sobre laliteratura cientifica publicada sobre la Danzay sdlud mentd,
paraconocer sudcancerea como actividad beneficiosasobreestedam-
bito delasalud.

Los diferentes estudios incluidos en esta revison halaron que a
través de un programadeintervencion en danzalos sujetos mejoraban
losnivelesdediferentesindicadoresdesalud mentd talescomo: estados
deanimo (depresidn, nivelesdeenergia, stress, andedad, angustia, pre-
ocupacion), relacionessocia esy conlospadres, autoestima, emociones
negativas, bienestar, salud autopercibida, confianza en si mismo,
autoimégen corpora y cdidad devida.

En todos los estudios revisados se utilizaron programas de inter-
vencién conunaduracion queoscilo entrelascuatro semanasy lasocho
messs, lo que dificulta nuestro trabgjo ala hora de aunar criterios o
extraer condusiones. En estos programas deintervencion seutilizaron
diferentesegtilosde Danza(Tablal), SendolaDanzatergpéuticad més
usado. La Asociacion Americana de Danza Terapéutica define esta
como € uso tergpéutico deladanzay € movimiento, através de un
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proceso cregtivo, que favorece @ desarrollo integra de los agpectos
fisicos, emocionaes, cognitivosy socidesde individuo (ADT, 2013).
Algunosautorestambién serefieren aestetipo de Danzacomo Danza
Crestivao Danzal mprovisacion (Guerber, Leray, & Mancouvert, 2000;
Pedilla& Zurdo, 2009).

Entrelosrestantesestilosde Danzautilizadosen estarevison, hay
unoquenoshallamadolaatencion por lautilizacion delosvideojuegos
dedanzacomoinstrumento deintervencion (Studenski et d., 2010). El
uso de video juegos es unaactividad recregtivaen auge entre nuestros
jovenes (Tremblay et d., 2011). A esterespecto y debido a uso indis-
criminado delosmismos, surgelapreocupacion por los efectos perju-
dicides parala sdud que dlo conlleva, ya que suden ir asociados a
hébitosdevidasedentarios(Tremblay et d., 2011). Snembargo, end
casn delosvideojuegosactivoscomoese gemplodelosvideo-juegos
dedanza, Erwinetd. (Erwin, Koufoudekis, & Beighle, 2013) encontra
ron que tienen suficiente intensidad como actividad fisca Asmismo
Geo e d. (Gao ¢ d., 2013) en un estudio redlizado con 268 nifios
latinosobtuvieron meorasen lacondicionfisicay e rendimientodela
asignaturade mateméti cas después de un programadeintervencion en
danzaatravés de video juegos (DDR: dance dancerevolution). End
caso delapresenterevison € estudio fuereslizado con ancianos obte-
niendo mejorasenlaautopercepcion delacalidad devida(Studenski et
d., 2010). Por tanto, a parte de lalinea abiertaya por la denzaterapia,
creemosqueseiniciaaqui otro campo deestudiointeresantey novedo-
0, para.conocer € acancered quelosvideo juegos de danza pueden
tener sobrelasdud en generdl, y especificamente en lasdud mental.
Especid mente entre |osjévenes que son los mayores usuarios de este
ingrumento.

Limitaciones

Los estudios que forman parte de esta revision se corresponden
conloscriteriosdeindusién desarrolladosen d gpartado metodol bgico.
Sinembargo, presentan dgunascarencias. Unadelaslimitacionesmés
importantes es € tamafio de las muestras, que en ocasiones es muy
reducido. Asi como fatan grupos de poblacion aestudiar, como esd
caso de adolescentes sanos. También existen grandes diferenciasenla
duracion delasintervenciones, oscilando entreel méshreve4 semanas
y € méslargo 8 messs.

Conclusion

Aunapesar delaslimitacionesdelosestudios presentadosen esta
revision. Creemosqueseabreunaposibilidad paralaconsideracion de
laDanza, como estrategia de intervencion vdlidaparalamejoradela
sdud mentd. No obstante, e trata de un &ea poco explorada que
necesitaun mayor ndmero de estudios.
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