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BEI\IEFICIOS DE LA DANZA O EL BAILE TERAPEUTICO
PARA LAS PERSONAS DE IA TTRCERA EDAD

Carvnen Grace Salazar Salas

La danza (el baile) ha sido uno de los
primeros medios de comunicación del ser hu-
mano. Fue usada por el hombre primitivo para
expresar sus propias necesidades y las de la
tribu, para mostrar sentimientos hacia los
otros, y compartir con la naturaleza (Courtier,
Cameles y Sarkar, 1990; Hammedi, 1989; Levy,
1988).

A través de la historia, La danza ha evo-
lucionado de simples movimientos a coreogra-
fías complejas en ballet, da¡za moderna, y
otros tipos de danzas, tales como la popular o
social, y la folclórica (Levy, 1988; Ensign,
7986).

En la acrualidad, pocas personas eiecutan
la danza. La mayoría de ellas rehusan danzar-
/bailar porque dicen no saber cómo hacerlo,
pero "...cualquiera puede bailar. El movimiento
creativo es un tipo de danza en el que nadie
es demasiado viejo o frágil para hacerlo. Es
gentil, agradable, una forma expresiva de ejer-
cicio, fácilmente adaptable a personas de cual-
quier nivel de destreza motora" (Yan Zandt y
Lorenzen, 1985, p. L21,). Para Courtier, Cameles
y Sarkar (1990), el baile es un ejercicio corpo-
ral, un lenguaje expresado por medio de ges-
tos, y una liberación total del cuerpo.

Puesto que la danza puede ayudar a la
persona a llegar a ser extrovertida, puede ser
usada como terapia, una terapia que trabaja
con movimiento en vez de palabras, pues "el
cuerpo no miente como 1o hace tan fácilmente
laboca" (Shuman, 1973, p. 61).

La danza terapéutica ayuda a las perso-
nas a comprender y obtener auto-satisfacción
de sus cuerpos y acciones, como resultado de
una buena relación con los demás (Hammerli,
1989).

Cuando la danza terapéutica apareció
fue usada en hospitales de enfermos mentales.
A causa de su valor "curativo", Ia danza tera-
péutica no sólo funciona con personas con
problemas mentales sino también con aquellas
diagnosticadas con sordera, ceguera, delin-
cuencia, retardo, problemas emocionales, de-
sórdenes perceptuales, y tercera edad (Ham-
merli, 1989; Hendricks, 1p86; Levy, 1988).

Durante las últimas décadas, Ia pobla-
ción de tercera edad, aquellas mayores de 65
años, ha aumentado rápidamente y ha empe-
zado a experimentar una disminución en las
actividades físicas como consecuencia de pen-
sionarse (Berryman-Miller, 1986; Berryman-Mi-
ller, 1988).

El envejecer es un proceso continuo des-
de el nacimiento; pero, para las personas de
tercera edad, ese proceso es más deprimente
pues, ellos no se sienten satisfechos durante
esta etapa de sus vidas, porque el sedentario
estilo de vida que üenen les causa fuertes sen-
timientos de inutilidad (Berryman-Miller, 1986).

Berryman-Miller (1988) dice que "... Ia
puesta en práctica de un programa de danza o
movimiento paru meiorar la auto-estima y rea-
vivar 'el deseo de vivir' puede contribuir a sa-
tisfacer las necesidades de este grupo de per-
sonas" @. aO.

Ya que \a danza terapéutica es una alter-
nativa con la cual las personas de tercera edad
pueden superar la insastisfacción, el objetivo
de este artículo es mencionar los beneficios fí-
sicos, psicológicos, y sociales que dicha danza
le proporciona a esta población. Además de la
información acerca de los beneficios, se inclu-
ye información general de la da¡za terapéutica
y Lln resumen del proceso de envejecimiento.
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Información general acerca
de la dattza teralÉutica

La danza terapéutica, definida por la
Asociación Arnericana de Danza Terapéutica
(ADTA) e¡ 1972, es "...e1 uso psicoterapéutico
del movimiento para promover la integración
de las partes emocional y fisíca de la persona"
(Hanrmerli, 1989, p. !2;Levy,1988. p. 40).

Como campo, la danza terapéutica tra-

baia para alcanztt varias metas. De acuerdo
con algunos autores, la danza terapéutica a¡t-
da a las personas a:
- aceptar su inconsciente (Levy, 1988),

- explorar dentro de sí mismos, y aceptar
sus emociones y miedos escondidos
(Hendricks, 1986),

- canalizar sus problemas y energía por
medio del movimiento, y a suPerar sus

frustraciones (Hammedi, 1989),
- obtener auto-realización, satisfacción, y

buenas relaciones con los demás (Ham-

merli, 1989; Hendricks, 1)86; LevY,
1988).

En este afículo se entenderá como dan-

zt/baile terapeútico a aquellos movimientos
que a¡rden á h persona a "senürse bien, reali-

zada", después de ejecutados. Tales movimien-
tos pueden ser desde los realizados en expre-

sióncorporal hasta los de bailes populares.

Información general acerca
del proceso de enveiecimiento

Todas las personas tienen que enfrentar
el proceso de enveiecimiento, el cual no,sólo
involucra aspectos biológicos sino también
psicosociales (Berryman-Miller, 1986). De
ácuerdo con algunos invesügadores, "... mu-
chos de los problemas de salud de las persc'
nas mayores no son consecuencias inevitables
de la edad sino del resultado del sendenario
estilo de vida que tienen" (Sandel y Kelleher,
1.987, p.25; Dipietro, Caspersen, Osfeld y Na-

del, 1993).
Este estilo de vida está determinado en

gran parte por las actividades favoritas que
lealtzarr las personas de tercera edad, las cua-

les son pasivas como leer el periódico, ver te-

levisión, hablar por teléfono, y estar sentado
(Teadnck,1994).

Invesügadores han encontrado una rela-
ción entre la actividad física y Ia buena condi-
ción física (Bouchard y otros, 1990). Hay va-

rios efectos que Ia inactividad física produce
en las personas mayores. Entre ellos están los
siguientes. Primero, el metabolismo basal de-

crece por la disminución de la masa muscular,
y los cambios en Ia tolerancia del corazón y
ios mecanismos de sudoración (Smith y Zook,
1986).

Segundo, se da una disminución de la
fuerza y resistencia musculares debido a Ia
atrofia de la fibra muscular (uno de los dos

músculos esqueléticos que decrecen rápida'
mente por la edad) y de la masa muscular (Pa-

terson, 1992; Smith y Zook,1986). Este efecto
provoca pérdida de Ia eficiencia motora (Fogg

y Fulton, 1.994; Yandervoot, 1992)' Tercero, hay una reducción de flexibili-
dad, Ia cual resulta por el cambio del tejido
conecüvo en los músculos, ligamentos, cápsu-

las de las articulaciones, y tendones (§7'ard,

1994; Brown y Holloszy, 1993; Paterso¡,1992;
Smiü y Look,1.986)

iuarto, el sistema cardiovascular es afec-

tado por la entrega disminuida de sangre a los

§idoi, produciendo cambios en el corazón y
ei sistema vascular. Esta situación también
causa que los vasos sanguíneos pierdan elasti-

cidad y se encojan. Este encogimiento de los
,asos és lo que aumenta la resistencia del flu-

fo sanguíneo (Ward, 1994; Patetson, 1992;
Smiü y Zook, L986).

Quinto, según Bouchrad y otros (1990) y
Sandel y Kelleher (1987), la artereosclerosis es

otro problema de la vida sedentaria causado
por ú acumulación de grasa en las arterias del

Zoraz6n, cerebro, extremidades, y riñones, la
cual no permite el libre flujo de Ia sangre. 

-

Sexto, se ocasiona la disminución de la
capacidad respiratoria vital y del volumen resi.
dual porque los tejidos de los pulmones pier-

den su capacidad para expanderse y encoger-
se (Fogg y Fulton, L994; Patetson, 1992; Smith

y Zook,1986).' 
Sétimo, los sentidos de la vista, la audi-

ción, el gusto y el olfato se debilitan (Smith y
zook, Db6). En cuanto a la vista, Fogg y Ful-

ton (1994) manifiestan que este problemas cau-

sa otros, tales como sensibilidad por luces bri-
llantes o reflejos de luz, pérdida de la percep-

ción de los colores, pérdida de la percepción
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de profundidad. Por supuesto, la audición no
sólo disminuye, sino también la habilidad para
separar los sonidos (Fogg y Fulton, 194).

Finalmente, la rtg¡dez y el mantenimien-
to de los huesos disminuyen por la reducción
de la absorción de minerales, de la tonicidad
muscular y de la contracción muscular, y de la
pérdida de masa del hueso (§7ard, 1994; \f}¡t-
te, Wright y Hudson, 1993; Smith y Zook,
1986).

Además de las consecuencias fisicas, hay
efectos psicosociales que se acentúan con el
envejecimiento: la falta de contacto físico, la
depresión, y el pensionarse. Rozema (1986)
dice que "el contacto flrsico está constantemen-
te asociado con algo maravilloso; y el argu-
mento es que el contacto fltsico es recompen-
sador, crea felicidad, y puede ser una expe-
riencia curadora" @. 42).

Rozema (1986) también dice que todas
las personas sufren de "un hambre de piel", y
en especial las personas mayores. Las perso-
nas de tercera edad necesitan el contacto físi-
co porque generalmente les quedan pocos fa-
miliares y amigos vivos o que viven cetc ,

elAa cónyuge ha muerto, sus hijos viven muy
lejos, o porque experirnentan un deterioro de
la vista y la audición. Estos factores hacen que
el senüdo del tacto sea uno de los medios de
comunicación más importantes, para la perso-
na mayor al sentir por medio de la piel, en
momentos en que los otros senüdos sufren
atrofias.

Patrick 0994) asegura que las personas
de tercera edad tienden a deprimirse mucho
por la falta de independencia la pérdida de
un ser querido, algún valor material, o una
destreza. Al ocurrirles esto, ellos necesitan
más apoyo que de costumbre durante varias
semanas.

Por otro lado, el pensionarse causa
sentimientos negativos por la pérdida del
trabajo y el asumir el papel de una persona
pensionada (Singleton, 1985). La gente pien-
sa que "... el trabajo es una expresión de
utilidad, significado, y 'status'" (Beeryman-
Miller, 1,986, p. 45). Por eso, muchas perso-
nas pensionadas se sienten infelices, tensas,
deprimidas, e improductivas a causa de las
creencias y actitudes erróneas hacia el pen-
sionarse (Solís, 1995; Sandel y Kelleher,
1987; Singleton, 1985).

Betreñcios de b da¡za teralÉutica

Beneficios fisicos

"Las personas fnayores, en particular, se

benefician del ejercicio regular porque éste re-
¡arda el deterioro de la condición física que
ocuffe con el envejecimiento y la inactividad.
La ü¡za es un buen eiercicio dentro de un
programa bien balanceado de ejercicios" (Lo-
pez,1983, p.44)-

Algunos autores e invesügadores han en-
contrado que la danza como ejercicio causa be-
neficios paralas petsonas de tercera edad (Ke-
ller, 1994). Segfin Yan Zandt y Lorenzen (1985),
la aaividad frsica "... mantiene el vigor, retrasa
la senilidad, aumenta la longevidad, retarda las
enfermedades, y permite a la persona mantener
una mejor imagen corporal" (p. 121).

Otros beneficios de la datua son un me-
joramiento del control de respiración, orienta-
ción espacial, coordinación, flexibilidad, equi-
librio, el subir gradas, el estiramiento y la re-
sistencia musculares, resistencia cardiovascu-
lar, contenido mineral del hueso, conciencia
kinestética, y postura del cuerpo (Ensign,
1986; Hecox, 1983; Lindner y Harpaz, 1')BJ;
Sandel y Kelleher, 1987; Yan 7-andt y Loren-
2en,1985).

Además, la datua produce reducción de
tensión, de enfermedades relacionadas con la
tensión, artritis, hipertensión muscular, insom-
nio, y dolores de la región lumbar (Keller,
7994; Ensign, 1986; Hecox, 1983; Schwartz,
1989; Van Zandty Lorenzen, 1985),

Beneficios psicológicos

"Porque el movimiento y el contacto físi
co permiten una mejor comunicación donde
otros medios de comunicación fallan, la danza
puede involucrar a las personas de tercera
edad ... en un nivel mucho más profundo que
otras formas expresivas" (Adams, 1983, p. 51).

Según Rozema (1986), cada persona ne-
cesita ser tocada para obtener reconocimiento,
afecto, comprensión, compañía, y par esta-
blecer una comunicación efectiva con los de-
más porque el contacto físico crea felicidad.
Las personas que han sido poco acaficiadas
son más introvertidas y hostiles, tienen un au-
to-concepto bajo, y se aislan.
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Por medio de la danza. las personas de
tercera edad pueden descargar sus iras y supe-
rar las frustraciones al obtener los beneficios
psicológicos de satisfacción que la datrza tera-
péutica proporciona (Sandel y Kelleher, 1987).

Con base en la investigación de varios
autores, la danza terapéutica puede ayudat a la
persona a obtener una auto-imagen más posiü-
va, mayor auto-estima, mejor auto-concepto, li-
bertad para tomar decisiones, sentimiento de
logro, aceptación de los otros, creatividad, es-
pontaneidad, autonomía, liderazgo, significado
del control de la vida, una visión más posiüva
del envejecimiento, y mayor tranquilidad
(Berryman-Miller, 1988; Hammerli, f989; Lind-
ner y Harpaz, 1983; Rozema, 1986; Sandel y
Kelleher, 1987; Schwartz, 7989; Shuman, 1973;
Talty, 7989;Yan Zandt y Lorenzen, 1!85).

Además de lo anterior, la danza tera-
péutica le permite a las personas aprender a
dar y a recibir afecto por medio del contacto
físico, a superar frustraciones, a vencer mie-
dos, y a superar la depresión, la soledad, y el
aislamiento (Hammedi, 1989; Shuman, 1973;
Talty, 1989).

Courlier, Calmes y Sarkar (1990) afirman
que el baile en la tercera edad permite confron-
tar el ego de la persona, pues hay que "llevarse
bien" con la pareia y sincronizar los pasos y las
figuras con ella y con la música. El baile tam-
bién hace recordar "los vieios üempos" y fo-
mentar las relaciones intergeneracionales.

Beneficios soclales

"Las personas de tercera edad pueden
sentirse muy solas. El pensionarse a veces eli-
rrlina contactos personales diarios con los de-
nás; el/la cónyuge o algún amigo cercano
muere; y la tendencia de la sociedad actual es
que los hilos y nietos no vivan cerca. Para la
personas mayores, tener la oportunidad de es-
tar con sus iguales puede ser muy recompe-
sante" (Ensign, 1986, p. 4).

La danza terapéutica puede proveer va-
rios beneficios sociales a las personas de ter-
cera edad, ya que Ia ejecución de la darua im-
plica trabajar en grupos o en parejas. l,a danza
crea un ambiente amistoso en el cual las per-
sonas mayores pueden mejorar su participa-
ción en grupos, su interacción con los demás,
socialización, comunicación, sentimiento de

estar en comunidad de nuevo, senümiento de
cooperación con ideas y toma de decisiones,
apoyo, y contacto táctil (Berryman-Miller,
1986; Ensign, 1986; Hecox, 1983; Lindner y
Harpaz,1983; Sandel y Kelleher, 1987; Sch-
watfz, 1989i Talty, 1989).

Además, la danza terapéuüca permite ha-
cer amigos fácilmente, disminuye el aislamien-
to, la tristeza, y el aburrimiento (Ensign, 1986;
Sandel y Kelleher, 7987; Talty, 1989; Van
Zandt y Lorenzen, 1985).

Conclusiones

Ia población de tercera edad ha aumen-
tado rápidamente en las décadas pasadas, y ha
tenido que enfrentar tres hechos en el proceso
de envejecimiento: la vida sedentaria, el pen-
sionarse, y la muerte de seres queridos. La
inactividad de las personas mayores puede
causarles una gran cantidad de daños fisiológi-
cos, tales como la debilidad muscular y pro-
blemas cardíacos. El pensionarse afecta la con-
ftanza de las personas mayores a consecuen-
cia de la "pérdida" del trabajo, y vaña su am-
biente social al intemrmpir las relaciones con
los amigos y compañeros.

las personas de tercera edad que e4peri-
mentan esos problemas se aislan y deprimen
más cuando su cónyuge y amigos mueren, o
cuando sus hiios no üven cerca de ellos. Esas
circunstancias hacen que las personas mayores
piensen más acerca de la muerte.

Actualmente, la darua terapéutica ha si-
do considerada como una actividad recreaüva
que puede aytdar a las personas de tercera
edad a superar sus problemas. Ios investiga-
dores han encontrado que la danza terapéuü-
ca es muy relevante en la geriatría pues puede
ser adaptada a las necesidades de cada indivi-
duo, y contribuye a mejorar los aspectos fltsi-
cos, psicológicos, y sociales en la vida de es-
tas pefsonas.

I-a ü¡za, terapéuüca como ejercicio for-
talece los músculos, ligamentos, el sistema car-
diovascular, y continúa estimulando los senü-
dos, y componentes motores del cuerpo, co-
mo la coordinación y el equilibrio.

Además, la danza terapéutica fomenta el
compartir movimientos con otros y satisface
las necesidades sociales de las personas de
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tercera edad. También ayuda a la personas
mÍryores a obtener auto-confiarrza, re, liT,¡ción,
y fuerz? psicológica para enfrentar los proble-
mas diarios.

Algunas veces, la gente no reconoce la
importancia de la danza terapéutica hasta
que la experimentan; tal es el caso de las
personas de tercera edad. Ellos §e Percatan
de que este tipo de da¡za esümula a tener
actitudes positivas hacia la vida, y a vivir tan
felizmente como cuando eran más jóvenes.
La danza capacita a las personas de tercera
edad a disfrutar la úlüma parte de sus vidas
de una ma¡era más activa y a no esperar la
fnuerte pasivamente.

En Cosa Rica, el baile popular consütu-
ye una actividad recreaüva para la población
en general. Existen Academias y cursos espo'
rádicos que permiten aprender a bailar. Mu-
chas personas se dan cuenta de los beneficios
del baile hasta que lo han pracücado. Como
eiercicio fisico, el baile es una excelente alter-
Mtiva, pues es agradable y placentero y no
tan abrumador como otras acüvidades aeróbi-
cas. Sobre todo, al bailar, las personas de ter-
cera edad hacen eiercicio sin estar pensando
en que lo están haciendo, sino en que están
disfrutando la acüvidad y compartiendo con
los demás.

Los costarricenses deberían deiar de lado
una serie de estereoüpos acerca del baile y re-
conocer su relevancia para toda la sociedad y
en especial panla población de tercera edad.
Las personas relacionadas con la enseñanza
del baile deberlan ofrecerle la opornrnidad de
aprender abailar a la persona de tercera edad,
y de tener así otra altemativa recreativa más,
dentro del limitado repertorio de actividades
que üene en nuestra sociedad.

La sociedad costarricense debería estar
consciente del aumento de la población de
tercera edad, de sus necesidades, de sus in-
tereses, y sus derechos como ciudadanos a
tener una vida lo más plena posible, después
de habede ofrecido a su país sus mejores
años productivos. Sobre todo, la sociedad
debería aceptar el reto de educarse y ttabaiar
en pro de las personas de tercera edad.
Ofreciéndoles acüvidades recreaüvas que los
saüsfagan, como el baile, puede contribuir a
lograr el bienestar de este sector de la pobla-
ción general.
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