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Resumen 

Título: Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza argentina sobre el 

balance y la velocidad de reacción en personas adultas mayores físicamente activas: 

ensayo controlado aleatorizado 

 

Objetivo: Establecer los efectos de un programa fisioterapéutico, basado en la tangodanza 

argentina, sobre el balance y la velocidad de reacción en personas mayores de 60 años, 

físicamente activas, inscritas al programa Salud y Vida (parque El Tunal) en Bogotá. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un ensayo controlado aleatorizado con 67 personas 

mayores de 60 años, pertenecientes al mismo programa de actividad física, quienes se 

dividieron en grupo control (n=33) y grupo experimental (n=34). Por 12 semanas, los 

grupos asistieron a sus clases de actividad física usuales, pero el grupo experimental, 

después de dichas clases y dos veces a la semana, participó en el programa Fisiotango12. 

Antes y después de la intervención, se evaluaron componentes de fuerza, flexibilidad y 

resistencia aeróbica para establecer una línea base, por medio de la batería Senior Fitness 

Test. Se evaluaron parámetros de balance dinámico y estático por medio de la plataforma 

baropodométrica COBS, y la velocidad de reacción simple y compleja por medio del 

instrumento Bassin Anticipation Timer. Para el análisis estadístico se aplicaron pruebas de 

normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk, y pruebas no paramétricas como U de Mann-

Whitney o Wilcoxon, según el contraste requerido. El Alfa que se tuvo en cuenta para 

evaluar las diferencias estadísticamente significativas fue de 0.05 en todos los casos. 

 

Resultados: El grupo experimental tuvo mejoras significativas en el 12 % de las 

mediciones de balance, aunque, en el grupo control, este porcentaje se redujo al 4 %. 

Además, el porcentaje de mediciones significativamente desfavorables en el grupo 

experimental fue del 21 % y, en el grupo control, del 2 %. En cuanto a la velocidad de 

reacción simple y compleja, ambos grupos lograron mejoras estadísticamente 

significativas en pruebas de anticipación rápida y de reacción; sin embargo, solo el grupo 
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experimental presentó mejoras significativas en marcha no convencional (paso hacia atrás) 

para estas mismas pruebas. 

 

Conclusiones: Los resultados sugieren que Fisiotango12 puede mejorar la velocidad de 

reacción y anticipación para marcha no convencional, así como el equilibrio dinámico con 

respecto a parámetros de medición como ‹acciones›, ‹carga› e ‹índice de fuerza›. Así 

mismo, esta intervención podría implicar un deterioro del equilibrio estático en cuanto a 

parámetros como ‹desviación›, ‹índice de coordinación› e ‹índice de simetría›. Dado que 

el protocolo de actividad física basado en tangodanza de esta investigación solo se ha 

aplicado una vez, y en una población muy específica, estos resultados no son 

concluyentes, por lo que se requieren más investigaciones para corroborar o contrastar 

estos efectos. 

 

Palabras clave: Danza, tango, balance estático, balance dinámico, adulto mayor, 

velocidad de reacción simple, velocidad de reacción compleja. 

 

 

 



 

Abstract 

 

Title: Effects of a physiotherapeutic program based on tango-dance Argentine on balance 

and reaction speed in physically active older adults: A randomized controlled trial 

 

Objective: To establish the effects of a physiotherapy program based on tango dance on 

balance and reaction speed in physically active older adults over the age of 60, enrolled in 

the Salud y Vida program (El Tunal park) in Bogotá. 

 

Materials and Methods: A randomized controlled trial was conducted with 67 individuals 

over the age of 60, all participants in the same physical activity program. They were divided 

into a control group (n=33) and an experimental group (n=34). For twelve weeks, both 

groups attended their usual physical activity classes, but the experimental group, after 

those sessions and twice a week, also participated in the Fisiotango12 program. Before 

and after the intervention, components of strength, flexibility, and endurance were assessed 

to establish a baseline, using the Senior Fitness Test battery. Parameters of static balance 

and dynamic balance were evaluated using the COBS baropodometric platform, and simple 

and complex reaction speed were measured with the Bassin Anticipation Timer instrument. 

For statistical analysis, normality tests were applied using the Shapiro-Wilk test, and non-

parametric tests such as U de Mann-Whitney or Wilcoxon were used depending on the 

required comparison. An alpha level of 0.05 was used in all cases to assess statistical 

significance. 

 

Results: The experimental group showed significant improvements in 12% of balance 

measurements, while the control group showed improvements in only 4%. Additionally, the 

percentage of unfavorable measurements in the experimental group was 21%, compared 

to 2% in the control group. Regarding simple and complex reaction speed, both groups 

achieved statistically significant improvements in the quick anticipation and reaction tests; 

however, only the experimental group showed significant improvements in unconventional 

gait (step back) for those same tests. 



XII Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 
velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos 

 

 

Conclusions: The results suggest that Fisiotango12 may improve reaction speed and 

anticipation for unconventional gait, as well as dynamic balance in relation to measurement 

parameters such as ‹actions›, ‹load›, and ‹strength index›. However, this intervention might 

also lead to deterioration in static balance regarding parameters such as ‹deviation›, 

‹coordination index›, and ‹symmetry index›. Since this tango dance-based physical activity 

protocol has only been applied once, and to a very specific population, the results are not 

conclusive, and further research is needed to confirm or contrast these effects. 

 

Keywords: Dance, tango, static balance, dynamic balance, older adults, simple reaction 

speed, complex reaction speed. 
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Introducción 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), el número de adultos 

mayores está creciendo en el mundo, para el año 2020, casi el 13 % de la población es 

considerada adulto mayor; una tendencia que no es ajena a Colombia, pues, tal y como 

revela la Unidad para las Víctimas - Datos para la paz (2), este porcentaje ascendió al 15 % 

en el 2024. Esto implica que también están creciendo los retos para atender a este grupo 

etario y los costos asociados al envejecimiento. 

 

La Fundación Saldarriaga Concha et al. (3), por ejemplo, indica que el gasto en salud de 

los adultos mayores en Colombia es de los más altos; mientras que Ávila-Montealegre, 

Ospina-Tejeiro y Ramos-Veloza (4) plantean que el envejecimiento es uno de los motivos 

por los cuales el gasto público en salud podría aumentar en el corto y mediano plazo. A 

esto se suma los planteamientos de Cardona et al. (5) acerca de un aumento en la 

vulnerabilidad de la persona mayor en diferentes dimensiones proporcional a la edad, y de 

Torres et al. (6) sobre un crecimiento en la incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles en esta población, junto con un aumento del sedentarismo durante la tercera 

edad (5). La evidencia además indica que los problemas fisiológicos asociados al 

envejecimiento afectan el balance (7,8) y la velocidad de reacción (8,9), también que existe 

un deterioro en la calidad de vida y una importante causa de morbilidad y mortalidad a raíz 

de las caídas (7,10), cuyo alto riesgo suele estar relacionado con equilibrio, la movilidad y 

los reflejos posturales principalmente en personas mayores de 60 años en todo el mundo 

(11). 

 
 
En línea con lo anterior, estudios como los de Ararat-García et al. (12) han demostrado 

una correlación positiva entre la aplicación de terapias basadas en danza y mejoras en el 

equilibrio del adulto mayor; así como la efectividad de la actividad física sobre la velocidad 

de reacción en esta misma población (13). Así, intervenciones sobre danza, como las de 

Seidler et al. (14), Hackney, Byers, et al. (15) y Allen et al. (16), han referido efectos 

positivos sobre la adherencia al ejercicio, la disminución en el riesgo de caídas, la función 
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motora-cognitiva y la velocidad de marcha, además de cambios positivos en el control 

neuromuscular.  

 
Por lo anterior, el objetivo de este proyecto fue determinar los efectos de un programa 

fisioterapéutico, basado en la tangodanza argentina, sobre el balance y la velocidad de 

reacción en personas mayores de 60 años, físicamente activas, inscritas al programa Salud 

y Vida (parque El Tunal) en Bogotá, mediante la realización de un ensayo controlado 

aleatorizado. La delimitación teórica de este proyecto se establece a partir de i) la 

caracterización de la población, sus morbilidades y riesgos asociados en tanto al equilibrio 

y a la velocidad de reacción; ii) la validez de la tangodanza como actividad física y terapia 

fisioterapéutica. 

 

 

 

 

 

 



 

1. Marco conceptual 

En esta sección, se definen los términos principales para el desarrollo de este documento; 

posteriormente, se explora la literatura relacionada con el objetivo de Fisiotango12 para, 

finalmente, plantear el problema y su respectiva justificación para desarrollo del presente 

estudio. 

1.1 Definición de términos 

• Adulto mayor. Según la OMS (17) los adultos o personas mayores son quienes tienen 

60 años o más. Por su parte, los Medical Subject Headings (MeSH, por sus siglas en 

inglés) existen dos categorías: la primera engloba a todas las personas entre 65 y 79 

años, y la segunda a quienes tienen 80 años o más, bajo los términos de ‹Aged› y 

‹Aged, 80 and over›, respectivamente (18). 

• Actividad física. Siguiendo los postulados de Marcus y Forsyth (19), esta 

corresponde a cualquier movimiento corporal, producido por el sistema 

musculoesquelético, que implique gasto energético. 

• Ejercicio. Con base en Marcus y Forsyth (19), y la National Center for Biotechnology 

Information (20), el ejercicio corresponde a una actividad física planificada, 

estructurada y regular, cuyo objetivo es el de mantener o mejorar la condición física y 

la salud. 

• Aptitud funcional. Siguiendo a Rikli y Jones (21), corresponde a la capacidad física 

para realizar las actividades diarias normales de forma segura e independiente, sin 

fatiga excesiva. 

• Aptitud física. De acuerdo con Marcus y Forsyth (19), y Rikli y Jones (21), este 

concepto hace referencia al mantenimiento de parámetros subyacentes y asociados a 

la independencia funcional (fuerza, resistencia aeróbica, flexibilidad y equilibrio), por 

medio de ejercicios adecuadamente prescritos en frecuencia, intensidad y duración. 
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• Volumen. Según Hohmann, Lames, y Letzelter (22) en lo respectivo al entrenamiento 

deportivo, el volumen se trata de un criterio didáctico-metodológico que puede variar 

en función de parámetros dominantes específicos de una práctica deportiva, entre 

estos se destacan: distancia, repeticiones, tiempo y metas. Para el caso de 

Fisiotango12, el volumen se determina por medio del tiempo invertido en una sesión 

o actividad.  

• Intensidad. Hohmann et al. (22) proponen que este es un criterio didáctico-

metodológico del entrenamiento, el cual define el nivel de exigencia (informativa, 

metodológica y energética) y suele revelarse a partir de la concentración del lactato 

en sangre o por medio de la frecuencia cardiaca. En Fisiotango12, la intensidad se 

definirá previamente para las sesiones a partir del consumo de unidades metabólicas 

basales (Mets, por sus siglas en inglés), correspondiente al promedio referido por 

Crespo-Salgado et al. (23) para las actividades físico-deportivas en adultos mayores 

de 60 años. 

• Carga de entrenamiento. Este concepto se define a partir de la intensidad y el 

volumen de una sesión de entrenamiento. Windt et al. (24) indican que, cuando la 

carga es externa, se hace referencia a la medida de volumen en función del deporte 

(distancia recorrida, repeticiones realizadas, etc.); cuando la carga es interna, se hace 

referencia a la respuesta de un atleta ante la carga externa, la cual se determina por 

medio del nivel de intensidad autopercibida (p. ej., a partir de la escala de Borg) o de 

la variedad de procedimientos destinados para ese fin, como la medición de la 

frecuencia cardiaca (24). 

• Centro de masa (CDM). Autores como Rose (25) también lo conocen como ‹centro 

de gravedad›. Según Gray y Waldman (26), es el punto único del volumen de un 

cuerpo donde la posición relativa ponderada de la masa distribuida suma cero; 

mientras que para Dalleau et al. (27) es el punto de equilibrio en el cuerpo humano y 

también el mejor indicador de su posición. 

• Base de sustentación. Con base en lo propuesto por Prieto (28), la base de 

sustentación corresponde a los confines de los puntos distales de la superficie de 

apoyo de un cuerpo, que incluye tanto la superficie de apoyo más el espacio que esta 

abarca. Normalmente, el tamaño de la base de sustentación es proporcional al 

equilibrio del que se dispone. 
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• Equilibrio. Según Rose (25) así se define a los procesos que permiten controlar el 

CDM, en función de la base de sustentación del cuerpo, para lograr distribuir 

adecuadamente la masa corporal y lograr estabilidad, tal y como indica la National 

Center for Biotechnology Information (29). 

• Equilibrio estable. Con base en Fernández de las Peñas y Melián (30) este se 

presenta cuando un cuerpo recupera su posición, velocidad o tipo de movimiento 

inicial tras una fuerza temporal que actúa o se aplica sobre él. 

• Equilibrio inestable. Con base en Fernández de las Peñas y Melián (30) este se da 

cuando un cuerpo no vuelve a recuperar su posición, velocidad o tipo de movimiento 

tras una fuerza temporal que actúa o se aplica sobre él (30). 

• Balance estático. Rose (25) y Fernández de las Peñas y Melián (30) lo definen como 

la capacidad de lograr estabilidad postural en reposo, a partir del mantenimiento del 

CDM dentro del polígono que forman los linderos de la base de sustentación en 

posición estática. 

• Balance dinámico. Rose (25) y Fernández de las Peñas y Melián (30) lo definen como 

la capacidad de lograr estabilidad postural en movimiento, a partir del desplazamiento 

del CDM respecto a una base de sustentación cambiante. 

• Velocidad de reacción (VR). Para Lakhani et al. (31) y la National Center for 

Biotechnology Information (32) la ‹velocidad de reacción› corresponde al tiempo que 

existe desde el inicio de un estímulo hasta el surgimiento de la respuesta provocada. 

Además, según Pedroso Martínez y Pérez Escobar (33), cuando el estímulo es 

conocido, la velocidad de reacción se categoriza como ‹simple›, mientras que, si el 

estímulo es desconocido, la velocidad de reacción se denomina ‹compleja›. 

• Danza. Con base en la National Center for Biotechnology Information (34) y Silingo 

(35), la danza es el resultado de una sucesión de poses y figuras corporales en el 

tiempo (patrones), cuyos movimientos voluntarios y armoniosos vienen coordinados 

por el ritmo (música), y cuyo fin son ellos mismos. 

• Danzaterapia. La National Center for Biotechnology Information (36) la define como 

el uso de la danza con fines terapéuticos. Este tipo de danza, según Lavalle y Peri 

(37), se conforma a través de intervenciones continuas con plazos previamente 

definidos. 
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• Fisiotango12. Se define así a la intervención de 12 semanas, basada en los 

movimientos, figuras y dinámicas de la tangodanza, con la que se pretende incidir 

positivamente en los parámetros de balance y velocidad de reacción, a partir de un 

enfoque físico-funcional que tiene en cuenta elementos claves de la fisioterapia, así 

como de la periodización y los principios del entrenamiento. Es la intervención base 

de este Estudio Controlado Aleatorizado. 

1.2 Antecedentes 

La tangodanza es el baile libre que más figuras admite (38), ofreciendo demandas que 

requieren una adaptación continua en función de los movimientos de la pareja, los pasos 

multidireccionales y las señales rítmicas externas (39). A diferencia de otras danzas, la 

tangodanza tiene énfasis sobre el control postural y el cambio de peso, lo cual podría 

implicar mejoras en el balance (39); también tiene otras particularidades únicas como la 

improvisación (39,40), su dirección espontánea y pasos básicos que se basan en la marcha 

(40), además también permite realizar ejercicios de balance dinámico y estático mientras 

se baila (40). 

 

Los estudios que han relacionado los efectos de la tangodanza con el balance y la 

velocidad de reacción (VR) en el adulto mayor sin comorbilidades son escasos. La mayoría 

de los estudios relacionados se ha centrado en abordar la enfermedad de párkinson. 

Particularmente, los estudios de da Silva et al. (41), Allen et al. (16), Seidler et al. (14), y 

McKay, Ting, y Hackney (42) han evaluado el efecto de esta forma de baile sobre el estado 

cognitivo de los pacientes (41), el control neuromuscular (16), la velocidad de marcha 

(14,16), y el balance y la actividad muscular (42). Las investigaciones han reportado 

mejoras significativas en la mayoría de las variables observadas para la población de 

adulto mayor con enfermedad de párkinson. 

 

En un estudio de Zafar, Bozzorg y Hackney (43) sobre personas con envejecimiento 

neurotípico mayores de 70 años, y con envejecimiento combinado (mayores de 60 años y 

además con enfermedad de párkinson), la población analizada participó en un programa 

de 12 semanas de tango adaptado, y ambos grupos mostraron mejoras tanto en 

interacción social (p < 0.001), autonomía dentro de casa (p<0.073) y en el ejercicio de su 

rol familiar (p< 0.057). Sobresale que se obtuvo como resultado una mejoría de la calidad 
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de vida de los participantes. De acuerdo con Reinante et al. (44), estos factores, en 

términos de disminución, suelen influir negativamente sobre la participación de las 

actividades de la vida diaria en el adulto mayor. Adicionalmente, los hallazgos positivos 

similares para ambos grupos permiten inferir que los efectos reportados para párkinson 

podrían ser similares en el adulto mayor relativamente sano o sin comorbilidades. 

 

De otro lado, el estudio de Seidler et al. (14), orientado a personas mayores con párkinson, 

dirigido por un fisioterapeuta y bailarín entrenado en tango adaptado, alcanzó mejorías en 

términos de: balance, velocidad de la marcha, y deterioro motor (p <0.01). Esta 

intervención se realizó de forma presencial durante tres meses y asistiendo dos veces a la 

semana durante una hora. Se comparó también esta intervención televisada en contraste 

con su versión presencial, mostrando una discreta mejora en esta última con respecto a la 

adherencia. 

 
En cuanto al balance dinámico y riesgo de caídas en adultos mayores sin comorbilidades, 

Hackney, Byers, et al. (15) realizaron una intervención de tangodanza adaptada, de doce 

semanas, en el que se evaluaron aspectos como la movilidad, la función motorcognitiva, 

la marcha, la cognición y la función psicosocial. Esta investigación arrojó un efecto positivo 

significativo (p <0.05) en cuanto a la movilidad, la velocidad de marcha hacia atrás y rápida 

y la función motorcognitiva. La adaptación propuesta para la tangodanza de esta 

intervención consistió en modificar la estructura y los pasos que resultarían difíciles de 

realizar para personas con problemas de equilibrio o musculoesqueléticos. No obstante, 

en ninguno de las investigaciones anteriores se evidencian estudios de tangodanza sobre 

parámetros asociados al balance en plataformas baropodométricas (índice de simetría, 

índice de coordinación, fluctuación de carga, índice de fuerza). 

 

Otras intervenciones basadas en tangodanza han reportado cambios hormonales, como 

regulación en los niveles de testosterona y disminución de la secreción de cortisol, además 

de mejoras en el estado psicoemocional cuando el baile es en pareja y con música de 

tango (45). También desde las neurociencias, con la investigación de Amoruso et al. (46), 

se evaluaron las áreas frontoparietooccipitales que se activan con la visualización del gesto 

de danza de bailarines de tangodanza, mediante estudios imagenológicos de resonancia 

magnética cerebral. Esta evaluación mostró eventos asociados a la integración semántica 

independiente a la experticia del evaluado (evidenciada en las regiones temporales); estos 
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resultados también se asocian a las dinámicas de actividad anticipatoria y de comprensión 

exitosa de acciones contextuales. 

 

Si bien los estudios anteriores analizan el impacto de la tangodanza en personas mayores, 

no se encontraron estudios específicos en los que el análisis se enfoque en el efecto de la 

tangodanza en el balance y la VR en adultos mayores. Esto, junto con los postulados de 

Cadore et al. (47), y Okubo, Schoene, y Lord (48) acerca de la asociación tanto del balance 

y de la VR, con mejoras relacionadas con la reducción del riesgo de caídas, la eficiencia 

en los tiempos de caminata, mayor fuerza muscular, mejoras en la capacidad funcional, 

entre otras, resaltan la importancia de aplicar un estudio que determine el efecto de una 

intervención de tangodanza, con un enfoque fisioterapéutico, sobre la VR y el balance 

(dinámico y estático) en el adulto mayor sano y/o activo físicamente. 

1.3 Planteamiento del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (49), para el 2021 la población 

mayor de 60 años llegó a la cifra de 1.000 millones de personas, dato que equivale al 14 % 

de la población mundial para entonces. A su vez, la OMS (1) estima que, para el 2030, la 

cifra aumentará a 1.400 millones. En el caso de Colombia el grupo de adultos mayores 

también está en aumento (50); para el 2013, según datos del Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE) para un informe sobre el envejecimiento en Colombia 

publicado por Profamilia retomado por Ruiz et al. (51), este grupo etario representaba más 

del 10 % de la población colombiana, y el 60% de esa cifra residía en la ciudad de Bogotá 

para el 2010. Más de una década después, la Unidad para las Víctimas - Datos para la paz 

(2) retomó los datos del DANE en los que no solo se reportó la existencia de 7,8 millones 

de adultos mayores en Colombia, es decir, el 15 % de la población de Colombia, sino 

también un aumento de esta población al 17,4 % para el 2030. 

 

Las proyecciones anteriores, a su vez, involucran aspectos como los costos asociados al 

envejecimiento, ya que estos pueden representar problemas en las garantías de salud 

contempladas para esta población vulnerable. En ese sentido, la OMS (52) menciona que 

se trata de un cambio demográfico capaz de retar los sistemas sanitarios y sociales de un 

país, además de dificultar la atención integral a esta población; y Colombia no es la 

excepción. El gasto en salud para el contexto colombiano ha tenido un crecimiento 
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importante en los adultos mayores; un ejemplo de esto es el estudio desarrollado por 

Gutiérrez et al. (50) quienes exploran los retos del envejecimiento en Colombia y 

mencionan que a los mayores de 60 años se les cobra más por la atención médica en 

algunos casos, y que para este grupo etario la falta de dinero es una barrera importante de 

acceso al servicio médico; el mismo estudio (50) y una investigación posterior de Gutiérrez 

et al. (53) indican que existe una tendencia hacia el aumento de las enfermedades crónicas 

para personas mayores, concluyendo que el gasto en salud crecerá sustancialmente en 

los próximos años. Una afirmación corroborable con lo presentado por la Fundación 

Saldarriaga Concha et al. (3), quienes indicaron que, entre el 2014 y el 2020, se destinaron 

cerca de 28 billones de pesos para la atención de personas mayores de 75 años. No 

obstante, como revelan Gutiérrez et al. (53) el gasto en salud en Colombia no solo presenta 

deficiencias en cuanto a la gestión de recursos con respecto a otros países con un gasto 

en salud similar, sino que también carece de mecanismos para monitorear el gasto en 

salud apropiadamente. 

 

Otro aspecto para considerar es lo que implica envejecer en Colombia, en ese sentido 

Profamilia, en Ruiz et al. (51) reconoce que Colombia es un país que «[…] envejece 

rápidamente en medio de condiciones de pobreza de buena parte de su población (cerca 

del 40%)». Las fuentes de sondeo y encuestas usadas por Profamilia (51) dan cuenta de 

que, para un porcentaje importante de adultos mayores, existen tanto barreras de acceso 

al servicio de salud, como una percepción sobre falta de atención médica como factor de 

mortalidad para este grupo. Todo lo anterior implica un desafío en las políticas públicas de 

salud en el país para atender al adulto mayor. 

 

Lo anterior demuestra que el reto para la atención de las personas mayores no solo está 

en el aumento de esta población, sino también en el aumento de su vulnerabilidad (51,52). 

Así mismo, La incidencia de las comorbilidades y riesgos en edades avanzadas es 

frecuente y reconocida; existen informes de la OMS (52) que demuestran que un 

porcentaje importante de adultos mayores en el mundo tiende a desarrollar problemas de 

las funciones del movimiento, sensoriales, cognitivas, inmunitarias y dermatológicas. Con 

respecto a esto, Gutiérrez et al. (50) indica que, en Colombia, la mayoría de las 

enfermedades crónicas no transmisibles se reportan en adultos mayores de 60 años 

(según registros de atención en salud) y representan el 78 % de la morbilidad en esta 

población. Algunos estudios, como los desarrollados por Gutiérrez et al. (50), Vargese et 
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al. (54), y Villa et al. (55), han demostrado que los adultos mayores acuden más a menudo 

a urgencias (50), son internados en el hospital (54), o transferidos a la Unidad de Cuidados 

Intensivos (55). Según Pizarro et al. (56), los pacientes en UCI representan un alto costo 

por el elevado soporte médico que requieren. En cuanto a balance, Navalón-Alcañiz y 

Martínez-González (10) refieren que las caídas suponen una causa de morbimortalidad en 

adultos y un ingreso hospitalario alto con respecto a otros motivos. 

 

Por consiguiente, existen estrategias dirigidas hacia la población mayor, las cuales buscan 

concientizar a la sociedad en general sobre la importancia de la prevención a través de 

iniciativas costo-efectivas. Por ejemplo, la OMS (57) recomienda que los mayores de 65 

años realicen semanalmente 150 minutos de actividad física aeróbica moderada como 

medio para mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y funcionales, lo cual 

también ayuda a prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles, el deterioro 

cognitivo y la depresión. Los beneficios de la actividad física en el adulto mayor han sido 

ampliamente difundidos y estudiados dando cuenta de su importancia; sin embargo, 

también existe evidencia que indica que un porcentaje importante de adultos mayores no 

realiza actividad física. Específicamente para la Colombia del 2015, Gutiérrez et al. (50) 

mencionan que el 72 % de los mayores de 60 años no realizan suficiente actividad física a 

la semana. 

 

La interacción del sedentarismo con los cambios asociados al envejecimiento puede 

representar problemas fisiológicos. Muchos de los efectos de la vejez se han relacionado 

con disminución en la fuerza muscular, la propiocepción, el rango de movimiento articular, 

además del aumento en el tiempo de reacción (58); estos factores impactan negativamente 

el balance y la capacidad funcional de los adultos mayores (58). El deterioro del equilibrio 

también se ha asociado a condiciones de deterioro cognitivo, mayor mortalidad, lesiones, 

mayor dependencia (11), disminución de la movilidad funcional y un mayor riesgo de 

caídas (11). Las caídas representan una causa considerable de morbilidad y mortalidad en 

los adultos mayores (11), y es cuando ocurren que se hace evidente la posible existencia 

de una disminución sustancial en el rendimiento del equilibrio (59). 

 

Las patologías asociadas al balance deficiente también interactúan con otras 

comorbilidades de la vejez, como con las correspondientes a la disminución de la aptitud 

funcional (60), o con los cambios del sistema musculoesquelético y de la respuesta 
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neuromuscular (61). En el caso de la disminución de la VR en el adulto mayor, se ha 

documentado también que existe hasta un aumento del 25% sobre los tiempos de reacción 

simple, en comparación con los de personas más jóvenes (62). 

 

Considerando lo anterior, es importante en Colombia la creación de estrategias costo-

efectivas basadas en intervenciones de ejercicio físico. Estas estrategias deben considerar 

los aspectos físicos y del movimiento en el adulto mayor, por lo que deben estructurarse 

bajo un enfoque fisioterapéutico y preventivo. Es también necesario que aspectos como el 

balance y la VR se aborden en terapias enfocadas a tratar los efectos del envejecimiento, 

permitiendo mejorar aspectos como la disminución del riesgo de caídas y la calidad de vida 

de la persona adulta mayor (63), aspectos en los cuales se centra el objetivo de este 

trabajo. 

1.3.1 Hipótesis alternativa 

El programa Fisiotango12 representa cambios positivos para las variables medidas, como 

lo son: i) balance estático —acciones, carga e índice de coordinación en ambas piernas y 

porcentaje de deviación e índice de simetría en reposo—; ii) balance dinámico —acciones, 

carga e índice de coordinación en ambas piernas y porcentaje de deviación e índice de 

simetría en movimiento—; y iii) velocidad de reacción simple y compleja en adultos 

mayores físicamente activos de la ciudad de Bogotá. 

1.3.2 Hipótesis nula 

El programa Fisiotango12 no tendrá efecto sobre las variables medidas como lo son: i) 

balance estático —acciones, carga e índice de coordinación en ambas piernas y porcentaje 

de deviación e índice de simetría en reposo—; ii) balance dinámico —acciones, carga e 

índice de coordinación en ambas piernas y porcentaje de deviación e índice de simetría en 

movimiento—; y iii) velocidad de reacción simple y compleja en adultos mayores 

físicamente activos de la ciudad de Bogotá. 

1.4 Justificación 

Resultados positivos en esta investigación podrían servir de referente para la creación de 

métodos lúdicos, capaces de contrarrestar el deterioro en la vejez y combatir las tasas de 

sedentarismo de los adultos mayores que existen en Colombia  (50). Así mismo y en línea 
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con el trabajo de López-Mateus et al. (64), se trata de una estrategia basada en una 

actividad cultural e intergeneracional con el potencial de despertar interés en esta 

población. 

 

En el ámbito de la salud pública, esta investigación es una intervención con el potencial de 

servir como estrategia de prevención primaria, secundaria y terciaria, los tres niveles de 

prevención contemplados para el flujo de atención en el sistema de salud  (65–67), bien 

sea en su modalidad de tangodanza terapéutica adaptada para contextos clínicos, bien 

sea en los casos de aplicación en personas con diagnóstico de alzhéimer, o en su 

modalidad para personas mayores físicamente activas, como el grupo intervenido en este 

estudio. 

 

En cuanto al aspecto económico, la presente investigación implicaría menores costos, 

considerando que el gasto en salud de los adultos mayores en Colombia es de los más 

altos en el país (50). A su vez, al basarse en una dinámica grupal, este proyecto le permite 

a un solo profesional dirigir la terapia para varios adultos mayores simultáneamente y, así, 

lograr mayor cobertura en la atención, sin incurrir en costos extremadamente altos; no 

obstante, según los parámetros a medir y el tamaño del grupo, la calidad en el seguimiento  

de la evolución de cada participante puede verse comprometida, por lo que es necesario 

una planeación cuidadosa para aprovechar el beneficio de la terapia masiva, y contar con 

ayudantes idóneos y entrenados según el caso. 

 

Un beneficio en el aspecto social es que este método dignifica el papel del adulto mayor y 

promueve su participación en diferentes contextos, lo que ayudaría a contrarrestar los 

hallazgos referidos por Ruiz et al. (51) con respecto a la discriminación que sienten las 

personas mayores por parte del sistema de salud, e incluso en su propio núcleo familiar y 

en la sociedad. Particularmente porque, en línea con Alpízar Jiménez (68), el carácter 

intergeneracional de esta intervención permite relaciones dinámicas y emocionalmente 

positivas en los participantes; además de que también se espera reducir los miedos y 

prejuicios hacia el envejecimiento (52), demostrando la posibilidad de una buena salud en 

esta edad. 

 

Desde lo académico y lo investigativo, esta propuesta puede contribuir a la creación de 

conocimiento y nuevas líneas de investigación que, a partir de la fisioterapia, puedan 
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involucrar la danza. El enfoque de danzaterapia en Colombia es relativamente nuevo, y 

surgió en la primera década del siglo XXI (69), para entonces Cortés Rodas ya vislumbraba 

el potencial de la danzaterapia como una herramienta de prevención e intervención 

importante en las comunidades de Colombia, no obstante, la evidencia al respecto es 

escasa tanto a nivel físico como psicológico en el país (70,71), por lo que las 

investigaciones como esta y las futuras pueden contribuir a la construcción de programas 

académicos especializados en esta área, como ya era el caso en otros países de 

Latinoamérica antes de que en Colombia se empezara a hablar de danzaterapia (69). Esta 

posibilidad de conocimiento se acrecienta aún más con la tangodanza, pues hasta donde 

se conoce, esta investigación es de las primeras (o la primera) en el país que diseña y 

aplica una intervención de tangodanza, con el objetivo de incidir positivamente en 

componentes de la condición física asociados a la coordinación. 

 

Así, esta investigación genera un antecedente para la revisión objetiva de los enfoques 

terapéuticos que van surgiendo en la actualidad; ello teniendo en cuenta que la presente 

propuesta surge desde el grupo de investigación Kinesiología, Salud y Desarrollo, y su 

línea de investigación en Deporte y Salud, articulado al Laboratorio del Movimiento 

Corporal Humano (LMCORHPU) de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 

 

 



 

 

 

 



 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo general 

Establecer los efectos de un programa fisioterapéutico, basado en la tangodanza 

argentina, sobre el balance y la velocidad de reacción en personas mayores de 60 años, 

físicamente activas, inscritas al programa Salud y Vida (parque El Tunal) en Bogotá. 

2.2 Objetivos específicos 

• Diseñar, describir y aplicar un programa fisioterapéutico que se base en la tangodanza 

argentina, para adultos mayores físicamente activos de la ciudad de Bogotá inscritos 

al programa ‹Salud y vida: parque El Tunal›. 

• Determinar la condición física de la población estudio, con base en la valoración inicial 

y la aplicación de pruebas específicas, a fin de generar una línea base para la 

implementación del programa ‹Salud y vida: parque El Tunal›. 

• Identificar, analizar y contrastar el estado de los parámetros designados para balance 

y velocidad de reacción en los grupos de la población estudio, antes y después de la 

intervención. 

 

 

 

 



 

 



 

3. Marco teórico 

Los ejes teóricos de esta investigación están dados por la definición y las características 

del adulto mayor y del envejecimiento, la influencia fisiológica del balance y la velocidad 

de reacción en edades avanzadas, así como la evidencia de la danza como terapia física 

en la producción académica (ver apartado 3.3.3.2), y su variante de tango, como una forma 

válida de actividad física. Estos tres aspectos permiten dimensionar los alcances, las 

posibilidades y las limitaciones del presente proyecto, por lo que serán la temática central 

en este apartado. 

3.1 Adulto mayor y envejecimiento 

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección Social (72), se define como adulto 

mayor a la persona que, principalmente, tiene más de 60 años, y quien, según las leyes 

colombianas, debe gozar de derechos, garantías, y algunos beneficios que contribuyan a 

mejorar su calidad de vida. Desde la biología, según la Organización Mundial de la Salud 

(17), el envejecimiento se define como un proceso natural, consecuencia de la edad 

avanzada, en el que se acumulan daños moleculares y celulares; los cuales disminuyen 

las capacidades mentales y físicas de las personas y, aunque se trate de una condición 

relativa en cada individuo, Noto (73) plantea que, generalmente, el envejecimiento implica 

una causa de morbilidad que pueden llevar al deterioro de la calidad de vida. 

3.2 Fisiología del envejecimiento 

Con base en los postulados de De Jaeger (74), Lazarus y Harridge (75), y Navaratnarajah 

y Jackson (76), el envejecimiento es un fenómeno fisiológico capaz de provocar 

disfunciones orgánicas y de los tejidos corporales, a través de factores intrínsecos, 

extrínsecos y patológicos (74), por lo cual es capaz de afectar casi todos los sistemas 

fisiológicos (75) en tanto que disminuye progresiva y heterogéneamente la eficiencia de 

todas las funciones orgánicas, además de presentarse de diferente forma en cada 

individuo (76). 
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3.2.1 Los sistemas que intervienen sobre el balance y la velocidad de 

reacción 

Con respecto al balance, Mora, González, y Del Sol (77) indican que el balance dinámico 

es la capacidad de iniciar y mantener la postura durante la marcha, y está asociado a la 

capacidad de conservar la estabilidad durante la posición erecta inmóvil, la cual se 

denomina balance estático. Además, De Jaeger (74) y Buendía-Pajares et al. (78) 

proponen que el sistema visual, el aparato vestibular, el sistema somatosensorial, el 

sistema propioceptivo y los mecanorreceptores intervienen de forma conjunta para lograr 

el equilibrio a través del sistema nervioso central, y dar paso a la coordinación del aparato 

locomotor; mientras que el sistema neuromuscular, que permite la marcha, está regulado 

por medio del sistema nervioso en función de la edad.  

 

Con respecto a la velocidad de reacción (VR), Rose (25) indica que esta corresponde al 

tiempo de respuesta a un estímulo que se puede generar de forma ‹consciente› (velocidad 

de reacción simple - estímulo conocido) o ‹inconsciente› (velocidad de reacción compleja -

 estímulo desconocido), y en el cual también influyen los sistemas que intervienen al 

generar la respuesta. De manera que, según los factores involucrados, la VR se 

determinará a partir de los controles ortostáticos anticipatorio y reactivo. 

 

Cuando hay equilibrio y la respuesta es consciente, la VR se determina a partir del Control 

Ortostático Anticipatorio (COA), el cual, según Rose (25) y Lakhani et al. (31), determina la 

calidad de las reacciones planeadas a partir de estímulos que exigen una respuesta 

relativamente lenta u oportuna. Dos ejemplos del COA son: evitar obstáculos durante la 

marcha y adaptar su patrón según la superficie del terreno (25,31). 

 

Cuando la respuesta es poco o nada consciente, la VR se determina a partir del Control 

Ortostático Reactivo (COR), el cual, según Beretta et al. (79), se asocia con las reacciones 

no planeadas que exigen respuestas muy rápidas o inmediatas ante un acontecimiento 

inesperado, empleando ajustes posturales predictivos y/o reactivos en el caso del 

equilibrio. De ahí que, como indican Rose (25) y Kurz et al. (59), las diferentes respuestas 

de recuperación del equilibrio ante una pérdida inesperada del mismo pueden determinar 

si se produce una caída, como consecuencia de superar los límites de la estabilidad; por 

lo que la respuesta compensatoria puede tratarse de un cambio de peso que se logra al 

agarrarse de algo cercano (25) o al realizar uno o más pasos compensatorios (25,59). 
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Sin embargo, sean conscientes o inconscientes, estas reacciones se etiquetan dentro del 

marco de lo ‹urgente› porque, como indican Lakhani et al. (31), su propósito es proteger al 

individuo de algún daño, de manera que se espera que sean oportunas o rápidas, porque, 

de otro modo, pueden aumentar el riesgo de lesión. Adicionalmente, los sistemas 

sensoriales (visual, vestibular, somatosensorial) proporcionan información para la 

realización de las acciones correspondientes al COA y el COR, las cuales se producen por 

la interacción entre el sistema nervioso y el sistema muscular. Mientras que el sistema 

cognitivo interpreta los estímulos y permite planear, adaptar o anticipar las respuestas 

motoras en función de las demandas espaciales (25), de modo que una VR óptima facilita 

interacciones adecuadas con el entorno en numerosas situaciones (80). 

3.2.2 Consecuencias del envejecimiento fisiológico sobre el balance y 

la velocidad de reacción 

Por un lado, Gonzales-Parada et al. (58) indican que la pérdida de masa muscular y la 

debilidad muscular asociadas al envejecimiento provocan alteraciones en el balance 

dinámico y estático. Dichas alteraciones, según de Jaeger (74) y Gonzales-Parada et al. 

(58) dependen de la afectación generada en algún sistema. Por ejemplo, a partir de las 

alteraciones del sistema locomotor pueden darse modificaciones en el centro de gravedad 

y el equilibrio, por acción de la cifosis, la desproporción de la columna vertebral y la 

desviación de la parte superior del tórax (74). Mientras que las alteraciones en el sistema 

propioceptivo y en el sistema nervioso central influyen en la deficiencia del balance, sobre 

todo después de los 60 años (81). Tales situaciones de orden fisiológico afectan el buen 

funcionamiento de la marcha, reduce el perímetro de esta (74) y aumentan el riesgo de 

caídas (58), lo que puede llevar a desenlaces fatídicos como la mortalidad, lesiones de 

diversos grados y fracturas, tal y como señala la Organización Mundial de la Salud (11). 

 

Por otro lado, siguiendo a de Jaeger (74), en el adulto mayor puede generarse un retraso 

en la actividad sináptica, una reducción en la capacidad de los receptores, una amiotrofia 

por inervación de los músculos esqueléticos y una degeneración axonal progresiva que 

puede incrementar el tiempo de conducción en los nervios periféricos; tal incremento 

puede derivar en la disminución de la VR, lo cual, según Gonzales-Parada et al. (58), 

aumenta el riesgo de caídas y afecta la realización de actividades complejas de la vida 

diaria, aumentando el riesgo de accidentes en acciones cotidianas, como pasar una calle 
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o manejar un auto, e incluso acciones más sencillas de doble tarea como hablar mientras 

se camina, lo que también sugiere alteraciones corticales o subcorticales (81). A su vez, 

Wang et al. (82) señalan que el tiempo de reacción, medido a través de una respuesta 

motora, puede no solo reflejar la velocidad de respuesta sino también la calidad del 

comportamiento motor. Esto sirve para evaluar la función del proceso del control neural y, 

por consiguiente, el riesgo de caídas con el cual se encuentra relacionado. Por ende, los 

tiempos de reacción elevados a partir de respuestas motoras pueden representar un mayor 

riesgo de caídas en el adulto mayor (82). 

3.3 Envejecimiento saludable 

La OMS (17) plantea que existen hábitos para el envejecimiento saludable los cuales, a 

través de acciones aplicadas desde entornos propicios y actividades beneficiosas, se 

enfocan en mantener la buena salud en el adulto mayor. Estas actividades, como 

evidencian Gutiérrez et al. (50), tienen beneficios en la vejez y, actualmente, están ligadas 

a innovaciones tecnológicas e investigaciones terapéuticas, orientadas a mitigar las 

alteraciones funcionales típicas del envejecimiento (83), entre las cuales se encuentran las 

afecciones relacionadas con el balance y la velocidad de reacción. 

3.3.1 Fisiología del ejercicio en el adulto mayor 

Con respecto al aparato locomotor, Felipe Salech, Rafael Jara, y Luis Michea (84) indican 

que la actividad física en el adulto mayor puede prevenir fallas en la movilidad y la marcha, 

además de mejorar la capacidad de realizar actividades de resistencia, evitando o 

mitigando la pérdida homogénea y progresiva de masa en el músculo esquelético, cuya 

consecuencia principal es la disminución de la fuerza general. 

 

En el caso del sistema nervioso, tanto Felipe Salech et al. (84) como de Jaeger (74) 

mencionan que la estimulación de la perfusión cerebral y el aumento de la neurogénesis 

se pueden originar a partir de la actividad física (84). Además de que se ha reportado que 

la desmielinización segmentaria, responsable del aumento en tiempos de conducción 

nerviosa, se puede ver retrasada por ejercicio físico regular (74). 

 

Con respecto al sistema metabólico en función de la glucosa, Felipe Salech et al. (84) 

reconocen que existe la posibilidad de que esta aumente ante la prevalencia de trastornos 
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asociados, lo cual puede verse influenciado por factores como la actividad física. En tanto 

al requerimiento calórico, Sieck (85) plantea que el aumento de la energía gastada en el 

ejercicio incide directamente sobre la reducción del gasto de energía en otras actividades 

fisiológicas. 

3.3.2 Beneficios y consideraciones del ejercicio sobre el 

envejecimiento fisiológico 

• Beneficios. Los trabajos de Lazarus y Harridge (75), y de Jaeger (74) refieren que la 

actividad física en interacción con el proceso de envejecimiento tiene efectos 

protectores sobre los sistemas fisiológicos en general, lo cual ayuda a mantener la 

integridad fisiológica y facilita el proceso de envejecimiento óptimo y eficiente (75); 

mientras que el sedentarismo es altamente perjudicial para la función fisiológica (75) 

como factor extrínseco asociado al envejecimiento (74,75). De modo que la actividad 

física puede tanto mitigar los efectos de la sarcopenia asociada a la edad y la atrofia 

de las fibras musculares asociadas al sedentarismo (74), como favorecer una mejor 

respuesta inmune en pro de una mayor producción de anticuerpos a través de las 

vacunas (75). 

• Consideraciones. Si bien de Jaeger (74) propone que el ejercicio físico tiene un 

efecto sobre muchas funciones fisiológicas, existen otras que son independientes del 

ejercicio y de la edad. En ese sentido, investigaciones similares a las de Bernal-Reyes 

et al. (86), Pontzer (87) y Wongrakpanich et al. (88) apuntan a que los programas de 

actividad física, direccionados al adulto mayor, deben considerar una serie de 

parámetros biológicos y fisiológicos con el fin de evitar efectos negativos (86); entre 

estos se destacan: los agotamientos indebidos, tiempos inadecuados de recuperación 

(86) y el sobreentrenamiento, del cual se han documentado afectaciones negativas 

sobre la función inmune (87) y efectos como la rabdomiólisis (88). 

3.3.3 Tangodanza y otros enfoques de actividad física pensados para el 

adulto mayor 

3.3.3.1 Enfoques alternativos 

A pesar de que las estrategias que han abordado la VR en el adulto mayor son pocas, se 

cuentan: ejercicios enfocados en fuerza de miembros inferiores —investigados por Font-

Jutglà et al. (89)—, ejercicios enfocados en tiempo de reacción —diseñados y aplicados 
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por Erdoğanoğlu et al. (90)—, las actividades con obstáculos —estudiadas por D. A. Jehu, 

Lajoie, y Paquet (91,92) —, el Taichí como terapia para mejorar el tiempo de reacción 

neuromuscular —analizado por Wang, Xu, y Li (93)—, y el ejercicio aeróbico y de 

resistencia —analizados por Fragala et al. (94)—. Estas intervenciones influyeron 

positivamente en los tiempos de reacción, además de tener una incidencia favorable en 

otras variables medidas como la capacidad física y el equilibrio. 

 

Con respecto a las estrategias para mejorar el equilibrio en el adulto mayor, están han sido 

muy variadas. Muchas investigaciones sostienen que la actividad física estructurada en el 

adulto mayor puede contribuir a mejorar el equilibrio estable y otros aspectos funcionales. 

Dichas intervenciones han recurrido a diversos enfoques y, aun así, la mayoría ha 

reportado enormes beneficios a nivel físico y psicológico en el adulto mayor. Las 

modalidades utilizadas para beneficiar el balance en el adulto mayor han involucrado 

terapias con taichí —estudiado por Hackney y Wolf (95); y Wang, Xu, y Li (93)—, artes 

marciales chinas —estudiadas por Fong et al. (96)—, yoga —estudiado por Youkhana 

et al. (97); Patel, Deshmukh, y Palekar (98); y Green et al. (99)—, entrenamiento de 

resistencia versus entrenamiento de flexibilidad —evaluados por Eckardt (100)—, 

entrenamiento en consolas de videojuegos —estudiados por Afridi et al. (101), Padala 

et al. (102), Whyatt et al. (103)—, intervenciones usando la marcha nórdica —estudiadas 

por Virag et al. (104)—, terapias con equitación —estudiada por Homnick et al. (105)—, 

terapia acuática —estudiada por Covill et al. (61)—, terapias de ejercicios Otago —

estudiadas por Mat et al. (106)—, entre otras estrategias. Todas con resultados positivos 

a nivel del balance dinámico, estático o ambos. 

3.3.3.2 Danzaterapia 

La danzaterapia es un término que se usa por varias corrientes de la salud y disciplinas no 

necesariamente enfocadas en la dimensión física, pero sí en la concepción del movimiento 

como elemento reparador, de introspección y de relación profunda con el entorno (107), 

se puede rastrear su origen en corrientes metafísicas y psicodisciplinas que promovieron 

la popularización del término, inclusive desde una perspectiva política y psicoanalítica, al 

punto de popularizarse en personas sin ninguna enfermedad (107). Si bien la danzaterapia, 

y en específico el tango, han demostrado en la actualidad efectos positivos en diferentes 

niveles de organización como el celular (108), el sistémico (40), el funcional (39) y el social 

(109), en esta investigación el concepto de danzaterapia se aborda desde una perspectiva 
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físico-funcional, en donde debe haber un equilibrio entre los componentes físicos 

abordados para lograr resultados medibles y replicables en las variables de interés 

(balance y velocidad de reacción), lo cual exige la necesidad de estudiar los movimientos, 

pasos y dinámicas de la variante de danzaterapia con la que se quiere intervenir (en este 

caso tangodanza) y organizarlos de forma que cumplan las demandas para lo propuesto 

en este programa (ver apartado 4.4). 

 

Por esa misma línea, la OMS (110) reconoce que algunas actividades de ocio (entre ellas 

la danza) son propicias como actividad física para el adulto mayor, lo que parece 

confirmarse desde varias de las investigaciones en adultos sin comorbilidades, activos 

físicamente, y con alguna patología. Si bien el enfoque de la danzaterapia como “cura” 

data de sus orígenes (107), su abordaje como terapia para tratar el equilibrio es reciente, 

pero se fundamenta en las distintas propuestas de danza que han tenido éxito como 

intervención. Por ejemplo, la investigación de Sofianidis, Dimitriou, y Hatzitaki (111), en la 

que se compara una terapia de pilates versus danza latina en adultos mayores, revisó tanto 

el equilibrio estático como el dinámico mediante una plataforma de fuerza 3D y un sistema 

de seguimiento magnético, y reportó mejoras en el balance dinámico de los grupos que 

desarrollaron ambas actividades. Otra investigación acerca de las capacidades físicas de 

los bailarines irlandeses de edad avanzada reveló que ellos gozaban de mejor equilibrio, 

capacidad funcional y calidad de vida en comparación con un grupo control, según el mini-

BESTest y la Escala de Actividad Física usados en el estudio de Shanahan et al. (112). 

Adicionalmente, la intervención de Granacher et al. (113), que abordó el equilibrio desde 

el baile salsa, reconoció una tendencia a mejorar principalmente el balance dinámico y, en 

menor medida, el balance estático; ello según los datos suministrados por una plataforma 

de equilibrio con sensores uniaxiales, una pasarela instrumentada de 10 metros y una 

plataforma de fuerza unidimensional.  

 

3.3.3.3 Tangodanza 

Con base en las investigaciones de Hackney, Byers, et al. (15), McKinley et al. (114), 

Hackney et al. (115), y Hackney, Hall, et al. (116), el tango se describe como una rutina de 

pasos largos que facilitan la ejecución de movimientos rítmicos, espontáneos y 

multidireccionales (114,115); esta rutina también permite un aumento en el rango de 

movimiento (114), el rango de velocidad (115), así como la capacidad de adaptarse a 
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condiciones inesperadas (114). Adicionalmente, la dinámica en esta danza se guía por una 

rica variedad de señales sensoriales (115) táctiles (en relación con la pareja), visuales (en 

relación con el entorno físico) y auditivas (en relación con la música), las cuales 

representan mejoras para el funcionamiento motor-cognitivo (15) y el sistema vestibular 

(116). 

 

Por ello, el tango se trata de una actividad tan demandante y exigente (15,114,115,117), 

como segura y adecuada para el adulto mayor, en tanto que permite desafiar los límites 

de la base de sustentación de forma consistente y monitoreada, gracias a la ayuda del 

compañero de baile (115,116). Esta sincronización dinámica y mutua de la tangodanza en 

pareja también representa mejoras sobre las funciones empáticas de los bailarines (117), 

las cuales también pueden desarrollarse gracias a la activación de las neuronas espejo 

que la danza provoca, como propone Toohey et al. (118). 

 

Otra ventaja de la tangodanza en pareja es que contribuye a mejorar el enfoque visual en 

relación con el acompañante, las otras parejas y los espacios disponibles para moverse 

(116), así como al funcionamiento del sistema somatosensorial, gracias a las demandas 

sensoriales táctiles entre las parejas y la propiocepción en tanto los pasos y el cambio de 

peso (116). Gracias a que su aplicación depende de relaciones espaciales, puede mejorar 

el proceso por el cual se integra el aprendizaje espacial en la memoria (15). 

 

Un factor que resalta el uso de la tangodanza como terapia es la motivación, la cual es 

proporcional a la adherencia y, en ese sentido, la tangodanza es un modo de actividad 

física que, por su componente social, como indica Van Alphen (119) estimula las 

interacciones y los procesos de aprendizaje conjuntos. Dicho componente social, según 

Pinniger et al. (120) y McKinley et al. (114), puede influir en los problemas de la angustia 

(120), depresión y el aislamiento (114). Puesto que se trata de una danza rica en diversos 

estilos, que contradice la monotonía de una secuencia única de pasos, también ayuda a 

evitar el aburrimiento (114) y a mantener comportamientos saludables relacionados con la 

actividad física, según lo reportado por Hackney et al. (115). 

 

Otro aspecto por resaltar es que la tangodanza se orienta como una actividad que incluye 

prácticas de entrenamiento del equilibrio estable (15), siendo capaz de influir sobre el 

riesgo de caídas (15,116) y factores relacionados con el equilibrio inestable (15). Otros 
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beneficios de su aplicación en adultos mayores es que fomenta el control, la flexibilidad y 

el fortalecimiento de las extremidades inferiores (114) además de mejorar el equilibrio y la 

movilidad funcional (115).  

 

 



 

 



 

4. Marco metodológico 

A lo largo de esta sección se describirá la forma en la que se realizó el proceso para la 

selección de los adultos mayores que participaron en el estudio, la asignación de los 

mismos a los grupos de la investigación, la descripción detallada del proceso de evaluación 

pre intervención, la selección de los individuos que ingresan en la investigación y las 

condiciones de base que intervienen sobre el presente estudio; así como los detalles de la 

evaluación post intervención que permitirá relacionar la efectividad del programa 

Fisiotango12 sobre las variables previamente descritas. 

4.1  Diseño del estudio 

Se planteó la realización de un estudio experimental prospectivo no probabilístico por 

cuotas de género, a modo de ensayo controlado aleatorizado (ECA), en el que adultos 

mayores de 60 años seleccionados (vinculados a un programa de actividad física por al 

menos tres meses) tuvieron la misma posibilidad de pertenecer al grupo control o al grupo 

experimental descritos a continuación: 

 

• Grupo experimental. Los integrantes de este grupo participaron en el programa 

Fisiotango12: Asistieron 2 veces por semana (martes y viernes) a sesiones de 60 

minutos durante 12 semanas, las cuales abordaron la prescripción del ejercicio para 

el adulto mayor activo, orientada al trabajo sobre el balance y la VR a través del tango 

argentino. Este grupo, durante la intervención, participó con regularidad en los 

programas de actividad física impartidos para grupos del adulto mayor en el parque El 

Tunal programados por el colectivo Salud y Vida. 

• Grupo control. Los integrantes de este grupo asistieron con regularidad a los 

programas de actividad física impartidos para grupos del adulto mayor en el parque El 

Tunal programados por el colectivo Salud y Vida.  
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Se escogió un ECA en el diseño de estudio ya que es el principal método para establecer 

las relaciones causa-efecto, al generar evidencias más firmes de causalidad, además de 

permitirle al investigador controlar las condiciones en las que se produce el fenómeno, 

evitando al máximo la producción de sesgos, convirtiéndolo en el mejor instrumento para 

demostrar una hipótesis de causalidad en la comparación de la eficacia de la intervención 

en el área de la salud en seres humanos, tal y como indica el trabajo de Zurita et al. (121). 

 

Si bien se intentó que hubiera cuotas de género equitativas (por las dinámicas de rol en el 

tango), esto no fue posible, porque el colectivo Salud y Vida está conformado 

principalmente por mujeres (94%); aunque sí hubo cuota simétrica o par en cada género 

(ver apartado 5.3.1), parece más apropiado decir que la selección se convirtió en un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, donde quienes se seleccionaron estaban 

convenientemente disponibles para participar. 

4.2 Consideraciones metodológicas 

Casas e Izquierdo (122) plantean que los programas de actividad física dirigidos al adulto 

mayor deben orientarse bajo los mismos principios básicos del entrenamiento diseñados 

para jóvenes y deportistas (122). Puntualmente, los principios del entrenamiento deportivo, 

según Bernal-Reyes et al. (86), «[…] son un conjunto de máximas y reglas de carácter 

genérico que rigen el proceso del desarrollo de la condición física». Así mismo, Casas e 

Izquierdo (122) proponen una serie de principios del entrenamiento, descritos en virtud de 

las necesidades del adulto mayor frágil, las cuales se tuvieron en cuenta como pauta para 

el desarrollo del programa y se describen en este apartado. 

4.2.1 Principio de individualidad  

De acuerdo con Afanador (123), el ‹principio de individualidad› se resume como la 

necesidad de entender que cada persona es diferente, por lo que su desarrollo físico 

también lo será, aún si ejecuta una rutina estandarizada para un grupo de condiciones 

similares a las propias. Este principio, por un lado, representa un reto en una clase con un 

promedio de asistencia de 30 personas por sesión, y con habilidades coordinativas e 

incluso concepciones corporales diferenciales. Por otro lado, no es posible abordar el 

tango desde una dinámica de clase multinivel, como sí se da, según Anchía-Umaña et al. 

(124), en los aeróbicos y las clases de step, en donde se puede dividir el grupo en los 
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niveles básico, intermedio y avanzado, de modo que la persona mayor, generalmente, 

queda relegada al más nivel básico, en donde encuentra una zona de confort, sin el 

estímulo necesario que le permita lograr una respuesta de adaptación, como indican Casas 

e Izquierdo (122). En ese sentido, Fisiotango12 rompe el paradigma de la clase multinivel 

por su enfoque comunitario, ya que, como indican Andersson y Ferm Almqvist (125) el 

tango y otras danzas comunitarias cuentan con un marcado componente intergeneracional 

(la danza es para todos). Por lo cual, las personas bailan y se comunican entre sí, sin 

importar su edad, género, condición económica y habilidad; esto quiere decir que el bailarín 

más diestro podrá bailar con el más novato, y para ambos será una demanda en términos 

de balance. 

 

Adicionalmente, el principio de individualidad permite asegurar una medida óptima de 

intensidad en cuanto a la actividad física estructurada, dado que, según Bernal-Reyes et al. 

(86), las personas no responden al entrenamiento de la misma forma por razones de 

herencia, maduración, nutrición, descanso, sueño, entre otros. Por ende, la delimitación 

técnica para el estudio que rige esta investigación establece que se imparta el programa 

de forma generalizada a los participantes, controlando que, desde las características de la 

población, existan similitudes en lo referente al estado físico y los hábitos deportivos, los 

cuales, en algunos casos, se consideraron como criterios de inclusión o exclusión. Aún 

con todo lo anterior, el principio de individualidad especifica que la homogenización entre 

sujetos no se puede considerar como un hecho (123), de ahí que en este tipo de 

intervenciones exista la necesidad de monitorear el desarrollo del participante y las 

dificultades que experimente de forma constante (ver apartado 4.2.1.1 y 4.2.1.2). 

 

Finalmente, como indican Molinero, et al. (126), la diferencia entre un programa 

convencional de ejercicio y un programa de ejercicio basado en danza radica en que, 

según la capacidad individual de ejecutar el movimiento, las personas pueden o no sentirse 

a gusto con su participación, lo que seguramente repercutirá en la adherencia. Conocer el 

grado de dificultad que percibe cada uno de los usuarios desde su individualidad es útil 

para saber si existe la necesidad de adaptar la pedagogía de la actividad o asistir 

directamente a la persona, razón por la que el instructor deberá interactuar de forma 

constante con los participantes, valorando el esfuerzo y la dificultad percibidos por sí 

mismos y por medio de instrumentos diseñados para ese fin —los cuales se presentan a 

continuación—.  
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4.2.1.1 Signos de sobresfuerzo 

Durante el inicio de cada sesión, el instructor indicó cuáles son los signos de sobresfuerzo 

para que los participantes pudieran velar por su propia seguridad y alertar al instructor. Los 

principales signos de sobresfuerzo, según Rose (127), pueden ser: enrojecimiento del 

rostro, rapidez inusual en la respiración, fácil transpiración y sensación de calor que puede 

ser comentada por el mismo participante. El instructor también estará atento a estos signos 

y podrá disponer a los participantes en un círculo durante el inicio de la sesión para 

detectarlos con facilidad, o bien interactuar constantemente con los participantes y 

administrar pruebas del habla mediante conversaciones casuales que exijan dos o más 

palabras en la respuesta, esto para observar agotamientos respiratorios (127) o 

relacionados con la cognición, a raíz de las demandas sobre el sistema nervioso central, 

como indica Zając et al. (128). Por medio de estos signos, el instructor podrá decidir 

adaptar la actividad o suspenderla para quien presente posible sobresfuerzo, y examinarlo 

en términos de exámenes más específicos.  

4.2.1.2 Escala de Borg, DP-15 y RPS 

El instructor también contó con un protocolo conversacional que permitió evaluar las 

dificultades percibidas en quienes evidenciaron obstáculos o complicaciones para la 

realización de una actividad, en términos de fatiga o balance. El protocolo se diseñó con 

asesoría del Laboratorio de Psicometría de la Universidad Nacional de Colombia, y se 

estructuró a partir de la escala DP-15, descrita por Delignières en 1993 (Figura 4-1), la cual 

permite responder alternativamente en contraste a la tradicional diada de ‹¿fácil o difícil?›. 

Si bien esta escala es comparable con la escala de Borg y OMNI, en este caso se enfoca 

en determinar la dificultad percibida en la ejecución de los distintos pasos de baile. 
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Figura 4-1: Escalas RPE (izquierda) y DP-15 (derecha).  
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Nota. (izqda.) Escala RPE para determinar el esfuerzo percibido, propuesta por Borg en 1970; 

(dcha.) Escala DP-15 para la dificultad percibida, propuesta por Delignières en 1993). Escalas 

tomadas con modificaciones de Delignières (129). Traducción propia. 

Para identificar dificultades en cuanto al balance, se formularon preguntas siguiendo la 

escala RPS —Rango de balance percibido— (Figura 4-2), ya que se trata de un 

instrumento específico para el balance, el cual aborda la intensidad de este componente 

de forma independiente al ritmo cardiaco, además de que permite determinar la 

complejidad subjetiva de la persona en un rango de 1 a 10, como indican Espy, Reinthal, 

y Meisel (130). En caso de detectar dificultades demasiado altas, el instructor podrá 

adaptar la actividad, asistir directamente al participante o suspenderla en caso de que 

represente algún riesgo para la integridad de la persona.  
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Figura 4-2:  Escala RPS o Rango de balance percibido. 

 

Nota. Escala tomada con modificaciones de Espy et al. (130). Traducción propia. 

4.2.2 Principio de especificidad  

Fisiotango12 se estructuró bajo la idea de que los sistemas y órganos que entrenamos son 

los que presentan adaptaciones; por ello se buscó el abordaje de los componentes de la 

condición física básicos —fuerza, resistencia cardiovascular, movilidad articular y 

flexibilidad (ver apartado 4.4.1.2.1a)—, esperados en un programa de actividad física para 

la salud, además de integrar enfoques complementarios como el entrenamiento basado 

en fascia (ver apartado 4.3.3). El trabajo específico fue encaminado al desarrollo de 
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componentes de la condición física, relacionados con la coordinación: el balance y la 

velocidad de reacción (ver apartado 4.4.1.2.1b). 

 

La selección de los componentes coordinativos en este programa obedece a la importancia 

que estos tienen para el adulto mayor (ver apartado 3.2.2), de ahí que se espera que los 

progresos adquiridos puedan transferirse directamente a actividades de la vida diaria; esto 

en consonancia con la propuesta de Casas e Izquierdo (122) para el principio de 

especificidad. No obstante, ser fieles al principio de especificidad no implica que se 

terminaría en un 100 % de trabajo coordinativo, ya que estas destrezas también se 

consiguen, según Barrera-Rodríguez (131) y González-Parada et al. (58), gracias al trabajo 

general de las cualidades físicas básicas, las cuales no se desligan las unas de las otras. 

4.2.3 Principio de la progresión 

Casas e Izquierdo (122) plantean, para este principio, la necesidad de tener en cuenta la 

adaptación del organismo como elemento clave en la modificación de su estímulo, de modo 

que se pueda seguir progresando. En consecuencia, la planeación de sesiones para 

Fisiotango12 parte de la distribución entre los componentes básicos (75 %) y los 

componentes coordinativos (25 %), hacia una transición progresiva entre mesociclos, 

encaminada a que la especificidad del énfasis en el balance y la velocidad de reacción se 

convirtiera en la generalidad de las sesiones (75 %) para el tercer mesociclo (se explica 

ampliamente en el apartado 4.4.1.2.1). 

4.2.4 Principio de sobrecarga 

Para este principio, desde lo propuesto por Casas e Izquierdo (122), es necesaria la 

generación de un estímulo lo suficientemente intenso que permita superar el umbral de 

exigencia física con respecto a las actividades diarias, lo que implica una respuesta de 

adaptación. En cuanto esta máxima se seleccionaron actividades que cubrieran un gasto 

energético igual o superior dentro de lo considerado como ‹actividad física ligera›. De 

acuerdo con Crespo-Salgado et al. (23), ‹actividad física ligera›, en equivalentes 

metabólicos, oscila entre 2,0 y 3,9 Mets. Bajo esos criterios, las actividades trabajadas en 

este programa, durante dos horas a la semana, cubren aproximadamente el 50 % del gasto 

energético semanal necesario para considerarse ‹actividad física moderada›, o 600 Mets 

(23). Esta cantidad es superior al gasto energético que implican las actividades diarias, 
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aún sin tener en cuenta las sesiones de actividad física impartidas por el colectivo Salud y 

Vida. 

 

A la hora de elaborar el protocolo de entrenamiento se contemplaron los conceptos de 

posible fatiga central y periférica propuestos por Zajac et al. (128), en los que las demandas 

neurocognitivas causan tanto de cansancio mental como físico, por lo cual se enviaron 

recordatorios previos y posteriores a las clases encaminados a garantizar una 

recuperación adecuada entre sesiones, fomentando el seguimiento de hábitos saludables 

como respetar las horas apropiadas de sueño, seguir una dieta balanceada, entre otros. 

4.2.5 Principio del desentrenamiento y la reversibilidad 

Casas e Izquierdo (122) plantean que las adaptaciones conseguidas por el entrenamiento 

se pierden cuando este se deja de realizar. En cuanto a esto, Crespo-Salgado et al. (23) 

indican que se debe evitar la inactividad en el adulto mayor por los efectos negativos 

asociados al sedentarismo. Desde esta perspectiva, el programa de actividad física 

orientado al adulto mayor, como refieren Rivera-Torres, Fahey, y Rivera (132), debe tener 

en cuenta la motivación de los participantes; así como la posibilidad de continuar 

autónomamente con las propuestas trabajadas; por lo que se espera que el abordaje de 

los componentes trabajados, a partir de actividades como la danza, permita desarrollar 

interés por la actividad física, más allá de la finalización del programa.  

4.3 Bases y fundamentos del programa 

4.3.1 Enfoque autorreflexivo: grounding, mindfulness y mirroring 

La aplicación de la fisioterapia a partir de los fundamentos de la tangodanza argentina, 

además de comprender la ejecución de movimientos propios de este baile en su variante 

convencional, también debe considerar las relaciones propias de la creatividad de quien 

se expresa con su cuerpo y que Dinzel y Dinzel (133) reconocen como una triada viva, 

llamada desde su unicidad como ‹físico-mente-emoción›. En el caso del tango, que se 

adapta como parte de un programa de actividad física, esta tríada se puede ver sintetizada 

en una conexión inherente a la tangodanza que Tafiadis et al. (134) describen mediante 

tres condiciones, las cuales se tuvieron en cuenta a la hora de estructurar cada una de las 

sesiones de Fisiotango12.  
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• Mindfulness (conciencia a plenitud). Con base en Tafiadis et al. (134), esta consiste 

en la introspección de las emociones y los pensamientos que surgen de los diferentes 

movimientos. Este elemento puede abordarse desde la parte introductoria de la sesión 

y de forma previa al movimiento, como parte de un enfoque emocional que invita a 

tener en cuenta las percepciones que surgen en cada persona al trabajar con su 

cuerpo de determinada manera. En conjunto con este elemento, también se pueden 

exponer los detalles del entrenamiento subsiguiente, como aliciente para la motivación 

(132), y las recomendaciones con respecto a los signos de sobreesfuerzo 

autopercibidos, lo cual resalta la importancia de explorar conscientemente lo que 

sucede con nuestro cuerpo.  

• Mirroring (reflejo). Para Tafiadis et al. (134), corresponde a la activación de las 

neuronas espejo relevantes a la emoción y la empatía, desde la observación de 

nuevas posturas y movimientos del baile. Este elemento se explorará de manera 

constante en la parte principal de cada sesión, en cuanto a la observación de las 

figuras y movimientos propuestos por el instructor, así como su realización por parte 

de la pareja y del grupo en general. 

• Grounding (llegar a tierra). Definido por Tafiadis et al. (134) como la condición de 

estar concentrado en las reacciones del cuerpo a través de los sentidos y la 

respiración, sin que ningún pensamiento interfiera. La exploración de este elemento 

es realizable desde la parte final del programa, en donde el trabajo sobre la respiración 

y la relajación permiten la normalización de factores emocionales y fisiológicos, como 

lo plantea Issurin (135). 

4.3.2 Enfoque conductual: motivación extrínseca, intrínseca y 

autodeterminación  

La motivación juega un rol crucial tanto para la adherencia de las personas al programa, 

como para el máximo aprovechamiento de capacidades; y esto exige tener en cuenta que 

la diversidad de pensamiento en grandes grupos implica un espectro muy variado de 

opiniones y preferencias. Por ello y pese a que la planeación para las sesiones de 

Fisiotango12 fue estratégica en términos de progresión en complejidad, y se pensaron para 

cada sesión pasos y demandas de movimiento diferenciales, se tomó en cuenta la opinión 

de los usuarios con un sondeo sobre gustos musicales antes de iniciar el programa. 
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En los grupos de actividad física del parque El Tunal, se rastreó el interés por aprender 

sobre la tangodanza argentina, en ello los candidatos mostraron un claro interés por 

aprender a bailar este tipo de danza. La participación en función de las preferencias es, en 

parte, una forma de asumir una actitud de autodeterminación con respecto a la actividad 

física. La selección de las piezas empleadas en las sesiones fue importante para mantener 

la variedad y el factor sorpresa, así como para orientar las sesiones de musicalidad.  

 

En la práctica recreativa de la danza y en su aprendizaje más estructurado, si no hay 

motivación para bailar, la participación será pasiva y ausente. Esto, siguiendo a Granero 

et al. (136), aplica para cualquier práctica de actividad física. En ese sentido, la motivación 

para la actividad física bien puede ser ‹extrínseca›: la indicación médica, el objetivo de 

bajar de peso (realizar ejercicio por las consecuencias de su actividad, no como fin en sí 

mismo), o incluso los elogios y estímulos de las personas que nos rodean; todo esto puede 

ser un aliciente, pero para bailar no es suficiente. De acuerdo con Dinzel y Dinzel (133), la 

motivación, específicamente, tiene que ver con el placer, la diversión, el interés y la 

satisfacción que se genera en el movimiento o la quietud de la tangodanza; todo esto como 

expresión de la propia realidad. A esto se le llama ‹motivación intrínseca› y, en pocas 

palabras, corresponde a la persona que participa por gusto y convicción. Por ende, como 

plantean Granero et al. (136), sin estas ‹conductas autodeterminadas› (Figura 4-3) la 

adherencia a actividad física podría verse afectada, y está bien descrito por Dilla et al. (137) 

y Rivera-Torres et al. (132) que sin adherencia no hay efectividad de las intervenciones 

médicas y terapéuticas. 
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Figura 4-3: Continuo de autodeterminación. 

 

Nota. Este ‹Continuo de autodeterminación› muestra los tipos de motivación, los estilos de 

regulación, los locus de causalidad y su definición. Tomado con modificaciones de Molinero et al. 

(126). 

Por lo anterior, los profesionales del deporte y la actividad física deben entender la 

importancia de la autodeterminación para la adherencia al ejercicio, y propiciar un 

ambiente amable que le permita a la persona disfrutar de su participación en la práctica de 

la actividad física. Pues, como evidencia el continuo de la autodeterminación (Figura 4-3), 

se desarrollará una motivación más autónoma si, como proponen Ryan y Deci, (138) los 

factores de diversos dominios favorecen las percepciones de independencia, competencia 

y relación, tal y como se observa en la Figura 4-4. 

Figura 4-4: Determinantes de la adherencia al ejercicio físico. 

 

Nota. Tomado con modificaciones de Molinero et al. (126). 
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Una vez que se identificaron las conductas de autodeterminación por parte del grupo — 

evidenciadas con el interés sobre el comienzo del programa y la participación activa en las 

evaluaciones— se recurrió a estrategias de ‹motivación extrínseca› las cuales, en este 

caso, funcionan más a modo de recordatorio. Puntualmente, se utilizaron tecnologías para 

la información y comunicación (TICS) las cuales, con su uso planificado, favorecen y 

potencian los efectos de los programas de actividad física, como lo demostraron Rivera-

Torres et al. (132) y Rodríguez Quijada (139). El incluir a los participantes a un grupo de 

WhatsApp favoreció una relación de complicidad, que se aprovechaba para el envío de 

mensajes cortos y claros que recordaban los horarios de las sesiones y las citas de las 

evaluaciones. Esto también permitió enviar recordatorios de recomendaciones de 

alimentación, de hidratación, calzado y abrigo (si aplicaba), sueño y manejo del tiempo. 

 

Igualmente, compartir fragmentos de las sesiones grabadas sirvió como refuerzo positivo 

para los participantes, y como una forma discreta de motivar a quienes no participaban en 

la actividad por inasistencia. Al contar en el programa con personas mayores longevas, la 

comunicación requirió el conocimiento del número telefónico de un familiar, especialmente 

para los días en que se aplazaba alguna clase o su cambio de locación, esto suele 

interpretarse como interés de parte del profesional, lo que, además, favorece la 

participación y el apoyo de la estructura familiar y social en el programa, tal y como se 

indica en la obra de Molinero, et al. (126). 

 

Como aliciente a largo plazo, también se indicó a los participantes la entrega de un 

documento no oficial que registrara el desempeño de sus pruebas, así como su progreso, 

siempre que finalizaran la intervención (en el caso del grupo experimental) y evaluaciones 

finales. Por otro lado, al grupo control se le ofreció la posibilidad de participar en la misma 

intervención después de concluido el proceso evaluativo, siempre que culminaran la post-

intervención y no dejaran de asistir a las clases de Salud y Vida en un porcentaje superior 

al 25%; respecto a esta medida, se implementó no solo como estrategia de motivación, 

sino como una consideración ética en cuanto a la distribución equitativa de beneficios 

(140). 
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4.3.3 Enfoque fisioterapéutico: elementos biomecánicos y 

neurofisiológicos trabajados desde el concepto de fascia 

Para Schleip y Müller (141), la fascia es una red tensional extendida por todo el cuerpo 

que, de forma continua, envuelve y conecta todos los músculos y órganos. Esta red se 

forma a partir de todos los tejidos conectivos blandos colagenosos fibrosos, por lo que 

expresa diversos grados de direccionalidad y de densidad (141). La arquitectura fibrosa de 

la fascia se forma, predominantemente, por fuerza tensional y es capaz de adaptar su 

disposición direccional en función de la historia específica de las demandas de carga de 

tensiones anteriores; en otras palabras, se forma en función de los estímulos de carga 

desafiantes, aplicados repetidamente (141). Schleip y Müller (141) plantean que las 

lesiones por sobrecarga asociadas a la actividad física ocurren dentro de elementos de la 

red fascial, por lo que un entrenamiento sobre dicha red puede incidir positivamente en su 

funcionamiento, así como sobre la resistencia, la elasticidad y la prevención de lesiones. 

 

Uno de los efectos del envejecimiento sobre la fascia es la modificación de su arquitectura 

a una disposición de fibras aplanada, azarosa, multidireccional y menos elástica que, ante 

la falta de movimiento, fomenta el desarrollo de enlaces cruzados adicionales, los cuales 

pueden formar adherencias tisulares o enmarañarse entre sí, afectando negativamente 

aspectos como la elasticidad en la marcha (141). Según Schleip y Müller (141), una carga 

de ejercicio adecuada y regular puede estimular los fibroblastos fasciales para lograr una 

disposición de fibras más ondulada o juvenil, en comparación con la descrita anteriormente 

por efecto del envejecimiento, lo cual es posible gracias a su gran adaptabilidad. Por ello, 

remodelar la disposición de la red fascial requiere de la aplicación de una tensión creciente, 

desafiante y fisiológica, de modo que la adaptación lenta y progresiva de la arquitectura 

del tejido satisfaga mejor la demanda de su uso; no obstante, dicha demanda debe superar 

la magnitud de la tensión de las actividades habituales para que la transducción del 

estímulo mecánico influya en la homeostasis tensional (141).  

 

Con el objetivo de desarrollar un enfoque de entrenamiento compatible con la renovación 

de la red fascial, en el programa se escogieron algunos elementos de la tangodanza afines 

a los fundamentos sobre trabajo en fascia expuestos por Schleip y Müller (141), los cuales 

se trabajaron de forma ocasional en el contexto de una serie de principios útiles para incidir 

positivamente sobre la arquitectura de esta red. 
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4.3.4 Enfoque físico-funcional: el entrenamiento convencional 

Schleip y Müller (141) resaltan no solo la importancia del entrenamiento orientado a la 

fascia, sino también su valor como componente integral y complementario en un programa 

de actividad física; de modo que no puede reemplazar (ni pretende hacerlo) el trabajo de 

fuerza muscular, el entrenamiento cardiovascular, la coordinación neuromuscular y otros 

componentes que hacen parte del entrenamiento convencional. 

 

Teniendo en cuenta este enfoque, se buscó que los componentes del entrenamiento 

convencional más afines a la coordinación tuvieran un mismo volumen en la prescripción, 

con respecto a los componentes de la condición física. La intención fue favorecer aspectos 

necesarios para la danza, como la obtención de fuerza, resistencia cardiopulmonar y 

flexibilidad, tres elementos que, para Rose (25) pueden implicar mejoras en términos de 

balance y velocidad de reacción. De ahí que varias de las actividades relacionadas con el 

aprendizaje de la tangodanza satisfacen estos criterios del entrenamiento convencional. 

Sin embargo, cuando no era el caso (como en los calentamientos o los enfriamientos), las 

clases se complementaron con actividades que sí lo hicieran, o bien, se rediseñaron en 

función del componente a trabajar. Las clases siempre se acompasaron con melodías de 

tango para estimular la familiarización con la música de este género, cuya interpretación 

de su estímulo sonoro es, como plantean Dinzel y Dinzel (133), y (142), lo que permite 

elegir el elemento coreográfico adecuado y concatenarlo con otros que le sean afines 

(133), o bien, adaptar la velocidad del paso de la marcha a la expresividad de la música y 

conocer la experiencia rítmica del paso de la tangodanza (142). 

4.4 Diseño del programa 

4.4.1 Organización estructural: periodización del entrenamiento 

Uusi-Rasi et al. (143) plantearon un programa piloto de actividad física con duración de 12 

semanas orientado a mujeres mayores de 65 años, el cual resultó efectivo incluso en 

aquellas con diagnóstico de coxartrosis. Este programa mostró una disminución del dolor 

inicial en un 30 % y un aumento del rango de movilidad en la misma medida, además de 

mayor fuerza isométrica de cuádriceps en un 20 % (143). Dicho programa se dividió en 

tres fases: la primera, de 2 semanas, denominada ‹introducción al ejercicio›, la segunda, 

de 5 semanas, denominada ‹el vestíbulo del ejercicio›, y la tercera fase, también de 5 
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semanas, denominada ‹introducción al gimnasio›, con el objetivo de conseguir 

progresivamente que la persona se hiciera independiente, desde una conducta de 

autodeterminación, para seguir, de forma autónoma, una rutina de ejercicios segura en el 

gimnasio.  

 

Mediante el uso de esta estructura Uusi-Rasi et al. (143) aportaron evidencia de que los 

programas con un nivel de dificultad progresiva divididos en fases pueden ser óptimos 

según su enfoque —en este caso, centrados en la capacidad aeróbica, la fuerza muscular 

del cuádriceps y el rendimiento de las extremidades inferiores—. Otro aspecto por resaltar 

es que estos programas también pueden incidir positivamente sobre la motivación y la 

adherencia de los adultos mayores, además de ser factibles y seguros al añadir una fase 

introductoria (143). 

 

En ese sentido y dados los desafíos al iniciar la tangodanza, a saber, que la construcción 

del abrazo a partir del primer acercamiento implica no solo bastantes demandas de 

aprovechamiento del espacio, tanto en el recinto como con la pareja, sino que también 

representa una exigencia sobre el balance estático desde el ejercicio en la individualidad; 

que el aprendiz afronte el reto de ir adquiriendo nociones de musicalidad y dominio de 

sistemas del movimiento con respecto a la pareja, al igual que el reconocimiento de 

conceptos incorporados desde la tangodanza con respecto a los planos del cuerpo, lo cual, 

como indican Hackney, Hall, et al. (116), le permite al aprendiz avanzar a elementos de 

mayor complejidad y demandas neurocognitivas que se integran en la tangodanza, fue 

necesaria la construcción de un programa que le permitiera al participante introducirse en 

lo más elemental de la tangodanza sin sentirse abrumado; y que además le permita 

progresar sobre la base de unas nociones iniciales y desarrollar la aptitud física necesaria 

para seguir avanzando, razón por la que esta investigación implementó un sistema de 

fases, motivado por el estudio de Uusi-Rasi et al. (143), el cual permite abordar los desafíos 

de la tangodanza paso a paso. 

 

La idea de estructurar el programa por fases, y desde un trabajo porcentual para diversos 

componentes de la capacidad de rendimiento, se introdujo a Fisiotango12 por medio del 

concepto de ‹periodización del entrenamiento›, el cual se dio a conocer hace más de 70 

años y consiste en la secuenciación de diferentes unidades de entrenamiento, distribuidas 

en un sistema jerárquico (en función de su duración), que se usa para que un deportista 
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pueda alcanzar un resultado deseado (135). Según Issurin (135), la periodización del 

entrenamiento se desarrolla en lo respectivo al ámbito deportivo, al alto rendimiento, a la 

competencia deportiva y al periodo de recuperación o periodo postcompetitivo; en el caso 

de los ‹atletas mayores› existen otras condiciones restrictivas en cuanto al volumen de 

entrenamiento y los períodos de transición para su rehabilitación física y mental en función 

de su edad, pero en todo caso el entorno competitivo es la meta.  

 

A pesar de lo anterior, el objetivo de Fisiotango12 no es la competencia ni el alto 

rendimiento en el adulto mayor, en cambio sí lo es la mejora de los componentes de la 

capacidad de rendimiento relacionados con la coordinación —balance dinámico, estático 

y velocidad de reacción—. A su vez y en función de los antecedentes que convergen entre 

la actividad física, el sedentarismo, el envejecimiento fisiológico y las diversas 

comorbilidades asociadas a la población de adulto mayor, se esperaría que la evidencia 

desarrollada por esta línea de investigación tampoco se centre en lo competitivo, y sí en el 

desarrollo y el estado óptimo de los componentes necesarios para el mantenimiento de la 

aptitud física. 

 

En consecuencia, la periodización del entrenamiento en sí misma no ofrece un enfoque 

pensado para el adulto mayor común, por lo que el uso del concepto, desde lo referente a 

Fisiotango12, tendrá como finalidad estructurar el programa en virtud del objetivo principal 

de la investigación, la articulación coherente entre los componentes trabajados y el óptimo 

desarrollo de estos, además de proveer elementos técnico-conceptuales, como la 

taxonomía jerárquica y la terminología de los ciclos de entrenamiento, la posibilidad de 

cambiar el volumen y la intensidad de los ejercicios, así como la categorización de los 

enfoques básicos de la planificación a corto, mediano y largo plazo. Estos elementos no 

solo hacen parte del modelo tradicional de periodización, sino que tienen validez en la 

actualidad y siguen siendo el fundamento de otros modelos más recientes (135). Y aunque, 

como menciona Issurin (135), existen varios modelos o enfoques de periodización del 

entrenamiento, para estructurar el programa de esta investigación, solo se abordarán los 

conceptos correspondientes al ‹modelo de periodización tradicional› (MPT) y el ‹modelo 

de periodización por bloques› (MPB). 

 

Por un lado, Issurin (135) indica que el MPT es el modelo fundacional de todos los demás 

y, a pesar de que hoy en día tiene una serie de contradicciones en lo respectivo a la 
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práctica deportiva estándar y competitiva, ha demostrado beneficios visibles para la 

preparación de atletas de niveles bajos (135). Asimismo, y dado que este modelo consiste 

en la administración de las cargas de trabajo dirigidas a muchas habilidades, el 

entrenamiento se hace más diversificado, atractivo y animado (135). Esto, a su vez, 

concuerda con los programas para adulto mayor, en los que se trabajan múltiples 

componentes para contrarrestar los efectos del envejecimiento considerados como 

multifactoriales (144,145), al tiempo que sitúan la adherencia y la motivación dentro de lo 

fundamental (132). 

 

Por el otro lado, Issurin (135) menciona que el MPB es un enfoque que nace en la década 

de 1980 en respuesta a las falencias, contradicciones y efectos adversos del modelo 

tradicional. Puntualmente, el entrenamiento por bloques corresponde, básicamente, a 

mesociclos (periodos de 4 semanas regularmente) destinados a una mejora progresiva y 

no simultanea de diversas habilidades según el deporte a trabajar. Así, cada bloque se 

entiende como una unidad compacta autónoma, de varios elementos combinados para 

una función específica que determina el tipo de mesociclo y las habilidades mínimas a 

trabajar mediante un entrenamiento altamente concentrado. Además de que este modelo 

tiene la ventaja de reducir el volumen del entrenamiento anual y, aun así, reportar 

resultados superiores en deportistas de alto rendimiento; también tiene en consideración 

cambios morfológicos, orgánicos y bioquímicos que definen la duración de los mesociclos 

y permiten aprovechar los efectos residuales del entrenamiento en mesociclos anteriores.  

4.4.1.1 Tipología del entrenamiento 

Los entrenamientos tienen su propia tipología, por lo varía en función de factores como el 

deporte a practicar, el objetivo del entrenamiento, su duración e intensidad, entre otros. 

Para el contexto de esta investigación, es propicio definir el entrenamiento planificado a 

partir de las tipologías generales más relevantes al momento de estructurarlo, aunque 

dejando de lado las que, por su enfoque, sean irrelevantes o inaplicables a Fisiotango12, 

como las que abordan clasificaciones respecto a etapas precompetitivas y competitivas, o 

que hacen referencia a la intensidad del entrenamiento en atletas de alto rendimiento. 

 

Organizacionalmente, el tipo de entrenamiento en Fisiotango12 es ‹grupal›, eso quiere 

decir que, de acuerdo con lo planteado por Issurin (135), es un entrenamiento que se 

realizará con varias personas y de forma simultánea, con un plan previamente 
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programado, pero flexible, que posibilita beneficios cooperativos y emocionales para todo 

el grupo. 

 

Con respecto al tipo de tareas que se llevan a cabo, la totalidad de las sesiones de 

entrenamiento de Fisiotango12 se basan en un ‹conjunto de entrenamientos› que, tal y 

como define Issurin (135), corresponde a una clasificación del entrenamiento destinado a 

desarrollar varias habilidades atléticas mediante la combinación de diversas tareas a 

través de la secuenciación —en armonía con el MPB— o de la combinación —en armonía 

con el MPT—. Esta clasificación, según Issurin (135), permite distribuir el entrenamiento 

en partes, y abordar diversos tipos de entrenamientos relacionados con el tipo de tarea a 

trabajar, como los de ‹acondicionamiento› —enfocados en mejorar las habilidades y aptitud 

motora general—, ‹los técnicos› —enfocados en adquirir o perfeccionar nuevas 

habilidades técnicas y del movimiento— o los ‹tácticos› —consistentes en el desarrollo de 

estrategias para el mejor desarrollo del entrenamiento—.  

4.4.1.2 Jerarquización y conformación de los periodos de entrenamiento 

Siguiendo a Issurin (135), el sistema de jerarquización, en lo respectivo a los periodos de 

entrenamiento y su duración, es la piedra angular del MPT. Y, aunque existen 

ambigüedades entre la interpretación de conceptos como el de los mesociclos, el esquema 

es lo bastante concreto como para usarse en esta investigación. 

Tabla 4-1: Jerarquía y duración de los periodos de formación. 

Periodos de entrenamiento Duración 
Modo de 

planeación 

Ciclo cuatrienal (olímpico) 
Cuatro años 
Periodo entre los Juegos Olímpicos 

Largo plazo 
Macrociclo, posiblemente el ciclo 
anual 

Un año o varios meses 

Mesociclo Varias semanas 
Mediano 

plazo 

Microciclo Una semana o varios días 

Corto plazo Sesión de entrenamiento 
Varias horas  
(usualmente no más de tres) 

Ejercicio de entrenamiento Minutos (usualmente) 

Nota. Tomado con modificaciones Issurin (135). Traducción propia.  

 



Marco metodológico 

 

45 

 
Aunque la Tabla 4-1 menciona seis periodos de entrenamiento, en Fisiotango12 se 

manejarán cinco, dado que el más extenso hace referencia a la competición de los juegos 

olímpicos que se celebran cada cuatro años, razón por la que no se tendrá en cuenta. Otra 

salvedad es que la duración total del programa (macrociclo) será tan solo de 3 meses; esto 

en armonía con investigaciones referidas anteriormente —a saber, Hackney, Byers et al. 

(15); Hackney, Hall, et al. (116); Hackney et al. (115); D. A. Jehu et al. (92); Lacroix et al. 

(60)— sobre la actividad física y el adulto mayor, cuya duración aproximada o mínima 

recomendada, en el caso de Uusi-Rasi et al. (143), es de 12 semanas. 

 

Los ciclos de entrenamiento orientados a un efecto específico (mesociclos), distribuidos a 

partir de un aumento gradual en la carga de trabajo, en concordancia con el MPB (135), 

serán de 4 semanas y los periodos enfocados en el ajuste o el desarrollo de las demandas 

fisiológicas (microciclos) serán de una semana. Las sesiones de entrenamiento serán de 

una hora, retomando el modelo de Uusi-Rasi et al. descrito anteriormente (143) y en 

armonía con las recomendaciones para el adulto mayor de Rikli y Jones (21), sobre la parte 

básica del entrenamiento (40 minutos aproximadamente) que, sumadas al tiempo 

necesario para los descansos, el enfriamiento y el calentamiento (20 minutos 

aproximadamente), completan la duración de una hora. Finalmente, la duración de cada 

ejercicio dentro de la parte básica será típicamente de 9 minutos, que es la duración de 

tres canciones o una tanda de tangodanza, tal como indican Gracia, Hruby, y Cohen (146). 

 

4.4.1.2.1 Estructura del macrociclo 

El ‹macrociclo› es el periodo de entrenamiento a largo plazo que abarca todos los periodos 

de formación, y cuya planeación está pensada desde el mediano y el corto plazo. La 

conformación particular e inmediata del macrociclo se basa en mesociclos de diferente 

especialización. Por ende, la estructuración de este periodo en Fisiotango12 comprende 

una distribución porcentual diferencial, asignada a cada uno de los tres mesociclos en 

función de su especialización, y según los componentes de la capacidad de rendimiento 

deportivo a trabajar. 

 

Hohmann et al. (22), a partir del modelo de la estructura del rendimiento deportivo de 

Heinrich Gundlach, establecen tres categorías alusivas a los componentes de la capacidad 

de rendimiento deportivo: la primera refiere al ‹rendimiento de la constitución y de la 

condición física›; la segunda, a la ‹coordinación y la técnica›; y la última, a la ‹condición de 



46 Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 

velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos en Bogotá 

 
la táctica›. Aunque se trate de una clasificación separatista, en tanto a los componentes 

de la capacidad de rendimiento, Hohmann et al. (22) reconocen que las características de 

los componentes de una categoría pueden extrapolarse a diversos factores de otras 

categorías, de modo que es posible representar un modelo combinado en lo referente a 

las primeras dos categorías (Figura 4-5). 

Figura 4-5: Sistema de la condición física y de la coordinación. 

 

Nota. La figura muestra el Sistema de la condición física y de la coordinación teniendo especial 

atención en las referencias cambiantes de la fuerza, la velocidad y la flexibilidad. Tomado de 

Hohmann et al. (22). 

De acuerdo con lo anterior, Rose (25) documentó que el estado de la mayoría de los 

componentes de la primera categoría —los asociados a la constitución y condición física— 

influyen en el desempeño de los componentes de la coordinación, como es el caso del 

equilibrio, por lo que algunos de estos componentes serán incluidos de forma directa y 

como parte del programa en Fisiotango12, a fin de lograr mejores resultados. Con base en 

lo anterior, los próximos apartados presentarán los componentes asociados tanto al 

rendimiento de la constitución y de la condición física, como a la coordinación y técnica, y 

a la táctica y las cualidades psíquicas propias de la estructura del macrociclo. 

 

a. Componentes asociados al rendimiento de la constitución y de la condición 

física. 

Los componentes de esta primera categoría son los factores más influyentes en la 

ejecución de una acción deportiva (más concretamente en la producción del movimiento), 

por su papel determinante en la fase de preparación energética y de transferencia de 

energía biomecánica (22). De acuerdo con Huertas et al. (147) y Hohmann et al. (22), la 

agrupación de estos componentes también se ha definido en la literatura como 
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capacidades condicionales (147), capacidades condicionales energéticas (como se 

muestra en la Figura 4-5), o componentes de la condición física en relación con requisitos 

del área y externos al rendimiento deportivo (22). 

 

En Fisiotango12, la asignación porcentual de esta categoría varió a lo largo del macrociclo 

y dependió del objetivo a lograr. Así, en el primer mesociclo, el de ‹acumulación›, se 

trabajaron los componentes de la constitución y condición física bajo un porcentaje del 

75 %, ya que su propósito es el de lograr el desarrollo de las habilidades y capacidades 

básicas necesarias para el abordaje de parámetros de la aptitud física más específicos. El 

siguiente mesociclo, el de ‹transmutación›, tuvo como objetivo transformar el enfoque del 

desarrollo de los componentes de esta primera categoría hacia un desarrollo integral en 

relación con los de la segunda categoría (coordinación y técnica), por lo que el porcentaje 

cambió a un 50 %. Finalmente, el tercer mesociclo, el de ‹realización›, se destinó a 

estimular un mejor rendimiento en los componentes directamente relacionados con los 

objetivos de esta investigación, razón por la que los componentes de la constitución y 

condición física se abordaron bajo un enfoque de mantenimiento, y pasaron a trabajarse 

con un porcentaje del 25 %.  

 

La definición de mesociclos bajo los términos de ‹acumulación›, ‹transmutación› y 

‹realización› es la misma que utiliza Issurin (135) con respecto al MPB orientado al 

deportista de alto rendimiento; sin embargo, su formulación en esta investigación también 

se fundamentó en la investigación de Uusi-Rasi et al. (143) quienes, a modo de 

periodización, diseñaron un programa de entrenamiento del adulto mayor a través de 

cuatro etapas denominadas: «Introducción a la sala de ejercicios», «Período I: sala de 

ejercicios», «Introducción al gimnasio», y «Periodo II: en el gimnasio» (143). Para el caso 

de Fisiotango12 el primer mesociclo se denominó ‹los fundamentos del movimiento 

individual y en pareja de la tangodanza›, el segundo ‹la base de la tangodanza, sus 

momentos y la clasificación de sus pasos›, y el tercero ‹las figuras de la tangodanza y el 

primer paso hacia la improvisación›. Estas denominaciones son orientativas y su objetivo 

será el de clasificar de forma estructurada los ejes temáticos del programa. 

 

Los componentes principales de esta categoría, según Hohmann et al. (22), son: la 

resistencia, la fuerza, la velocidad y la flexibilidad (como se especifica en la Figura 4-5). 

Por ende, a continuación, se describen los componentes de esta categoría que se 
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trabajaron en Fisiotango12, partiendo de los parámetros subyacentes asociados a la 

independencia funcional, definidos por Rikli y Jones (21) como necesarios para el 

mantenimiento de la aptitud física (21), y por Rivera-Torres et al. (132) como condiciones 

para la obtención de todos los beneficios relacionados con la salud en el adulto mayor. 

 

• Fuerza. A grandes rasgos, y desde un punto de vista mecánico y fisiológico, como el 

propuesto por Conde Cortabitarte (148), es la capacidad de modificar físicamente —

forma, dirección, ubicación, velocidad— un cuerpo según la tensión de la musculatura 

al activarse; Autores como Hüter-Becker, Schewe, y Heipertz (149), la definen como 

la función principal del músculo. En ese sentido y como postulan Rikli y Jones (21), 

tener una cantidad adecuada de fuerza en la parte inferior y superior del cuerpo reduce 

el riesgo de caídas y permite ejecutar varias tareas de la vida diaria relacionadas con 

la independencia física; además de que se puede mantener la fuerza por medio de 

ejercicios o actividades rutinarias que tensionen los músculos, o se pueden realizar 

ejercicios de tensión progresiva para aumentarla (21). 

• Resistencia aeróbica. Según Hohmann et al. (22), la resistencia (tanto aeróbica como 

anaeróbica) es la capacidad de rendimiento ante el cansancio que permite el 

mantenimiento de una intensidad elegida, con pérdidas mínimas de dicha intensidad 

durante el mayor tiempo posible. Con respecto a la resistencia aeróbica, Hohmann 

et al. (22) y Hüter-Becker et al. (149) indican que esta depende principalmente del 

oxígeno para cubrir las necesidades energéticas mediante la obtención oxidativa de 

energía (149), lo cual es normalmente posible cuando los esfuerzos de resistencia 

superan los dos minutos y el porcentaje de energía oxidativa varía en función de la 

duración (22), razón por la que constituye la base de la capacidad de rendimiento físico 

(149).  

Este componente influye en la función del corazón, los pulmones y los vasos 

sanguíneos, por lo que su abordaje en un entrenamiento ayuda a reducir el riesgo de 

enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad y problemas cognitivos (21). 

Igualmente, garantiza el suministro de energía para actividades prolongadas (149). En 

lo respectivo a la capacidad de reacción y la coordinación, una buena resistencia 

aeróbica ayuda a que ambos factores se mantengan por más tiempo (149). Por ello, 

actividades como caminar ayudan a mejorar la aptitud de la resistencia en su variante 

aeróbica, y es ideal como ejercicio destinado al trabajo de este componente (21). 
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• Flexibilidad. Para Hohmann et al. (22), Hüter-Becker et al. (149), y Rikli y Jones (21), 

la flexibilidad corresponde a la amplitud y al rango de movimiento posibles, en una o 

varias articulaciones, dentro de los límites fisiológicos (21,22,149). Esta es diferente 

en cada persona y depende tanto de la constitución como de la estructura corporal 

(22). La buena flexibilidad permite mantener una buena postura y facilita la realización 

de las tareas de la vida diaria; también ayuda reducir el dolor, la rigidez y riesgo de 

lesiones (21). Normalmente, el trabajo en flexibilidad se puede realizar a partir del 

movimiento estático o dinámico de las articulaciones (21). 

b. Componentes asociados a la coordinación y a la técnica. 

De acuerdo con Hohmann et al. (22), los componentes de la categoría referente a la 

coordinación y a la técnica son los que definen la calidad del movimiento realizado y su 

control, lo que puede permitir el óptimo aprovechamiento del gasto energético y de la 

economía en el desarrollo del movimiento, además de su estabilidad. Esta categoría suele 

enfocarse en los aspectos referentes a la coordinación y no a la técnica, por ser esta última 

una significación referente al desenlace de una tarea concreta en situaciones deportivas o 

del rendimiento deportivo (22), de modo que, en la literatura —Huertas et al. (147); Luyo y 

Gutiérrez O. (150)—, estos componentes suelen encontrarse como ‹capacidades 

coordinativas› o ‹capacidades coordinativas en un sentido más estricto› (como se muestra 

en la Figura 4-5). 

 

Hohmann et al. (22) y Luyo y Gutiérrez O. (150) plantean que los componentes asociados 

tradicionalmente a esta categoría son las capacidades: de reacción, rítmica, de equilibrio, 

de orientación espacial, de diferenciación cinestésica, de acoplamiento y de trasposición. 

Y, particularmente, en esta categoría se encuentran las principales variables a trabajar en 

Fisiotango12, como parte del componente del equilibrio —balance dinámico y estático— y 

la capacidad de reacción —velocidad de reacción1—, cuyas características principales y 

fisiológicas usuales en relación con el adulto mayor se detallan ampliamente en apartado 

3.2.1 y 3.2.2. 

 

 
1 La aplicación del concepto de velocidad de reacción es bastante amplia en lo respectivo a su categorización. Por un lado, 
Hohmann et al. (22) lo asocian directamente a la primera categoría, como parte del componente de velocidad, y como 
capacidad lo asocian a la segunda y a la tercera categoría. En lo referente al equilibrio, la velocidad de reacción está muy 
relacionada con el control ortostático y los sistemas sensoriales que intervienen en la estabilidad postural (ver apartado 3.2.1) 
de modo que, por cuestiones tipológicas, este concepto solo será abordado como parte de la segunda categoría, la de los 
componentes asociados a la coordinación y la técnica, aunque sin desconocer su carácter multifacético según el abordaje. 
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Si bien la asignación porcentual de esta categoría cambió a lo largo del macrociclo, este 

cambió se dio de forma inversa a la primera categoría. En el mesociclo de ‹acumulación›, 

se trabajaron los componentes de esta categoría bajo un porcentaje del 25 %, con el 

objetivo de abordar los componentes del equilibrio y de la capacidad de reacción de forma 

introductoria. En el mesociclo de ‹transmutación›, a fin de lograr que los componentes de 

esta categoría se trabajaran de forma sustancial, el porcentaje cambió al 50 %. El último 

mesociclo, el de ‹realización›, tuvo por objeto un enfoque altamente concentrado en esta 

categoría, en función del propósito de Fisiotango12, de modo que el porcentaje de trabajo 

se estableció en un 75 %.  

 

En lo respectivo a la técnica, según Dinzel (151), la tangodanza considera una serie de 

detalles que conforman su correcta ejecución, los cuales se pueden ubicar en el uso del 

cuerpo, el desplazamiento, la interrelación del propio cuerpo con el de la pareja, el 

mantenimiento del equilibrio, entre otros. Dada las características de la tangodanza, y de 

la técnica como factor inherente a su aprendizaje, se asume un desarrollo pasivo y 

constante de los componentes asociados a la técnica en cualquier programa que trabaje 

tangodanza, por lo que no se utilizarán como referente para estructurar la periodización 

del entrenamiento. 

c. Componentes asociados a la táctica y a las cualidades psíquicas. 

Hohmann et al. (22) plantean que los componentes de esta categoría comprenden dos 

aspectos clave: el primero es previo a la actividad física y, por lo tanto, es preparativo 

(estrategia); mientras que el segundo se da durante la práctica y corresponde a las 

decisiones concretas en función del desarrollo de la actividad (táctica en un sentido más 

estricto). Estos componentes, al igual que los de la técnica, se trabajan durante las 

sesiones de Fisiotango12 de forma pasiva, pues, aprovechar las demandas corporales de 

la parte básica del programa, a partir del componente autorreflexivo que se promueve al 

inicio de la sesión, es estratégico en términos de profundización, comprensión y análisis 

del propio movimiento. Y teniendo en cuenta que una parte de cada sesión se destinó a la 

explicación de los signos de sobreesfuerzo y qué hacer en caso de detectarse, se 

considera táctico que, durante el transcurso de la sesión, se pueda reflexionar sobre el 

estado propio del cuerpo y tomar decisiones en función de los signos fisiológicos 

percibidos, de tal forma que se continúen, modifiquen o suspendan las actividades de 

manera autónoma (como se presenta en el apartado 4.2.1.1). 
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Los componentes psíquicos —capacidades cognitivas, motivacionales, volitivas y 

sociales— no fueron especialmente revisados en esta investigación, pero se tuvieron en 

cuenta en aspectos relacionados con la base motivacional (ver apartado 4.3.2), el 

componente volitivo en relación la toma de decisiones respecto al propio cuerpo (ver 

apartado 4.2.1) y el componente social por el carácter de la intervención y su enfoque 

organizacional (ver apartados 1.2 y 1.4). Según Hackney, Byers, et al. (15) las 

intervenciones basadas en el tango proveen mejoras sobre las capacidades cognitivas 

(15); sin embargo, este aspecto no se tuvo en cuenta más allá de su mención como 

elemento positivo del tango en el adulto mayor (ver apartado 1.2). 

 

4.4.1.2.2 Estructura de los mesociclos  

Con base en Issurin (135), un mesociclo se compone de varios microciclos (o semanas), 

los cuales pueden tener un enfoque diferencial en función de su propósito (135). De ahí 

que existan diversos tipos de microciclos que se pueden clasificar según aspectos como 

su duración, propósito, exigencia, diseño, entre otros. No obstante, en Fisiotango12, solo 

se tendrán en cuenta dos tipos de microciclos: ‹de ajuste› y ‹de carga›.  

 

Siguiendo los postulados de Issurin (135), los microciclos de ‹ajuste› pueden planificarse 

al comienzo de una nueva etapa y su propósito es el de lograr adaptaciones iniciales a 

niveles de carga apropiados para etapas posteriores. En tanto que los microciclos de 

‹carga› tienen como propósito el desarrollo de la aptitud física e implican trabajos de carga 

superior con respecto a los microciclos de ajuste, por lo que se espera que los microciclos 

de ajuste se realicen en primer lugar. En Fisiotango12, cada mesociclo comenzó con un 

microciclo de ajuste, o más, en función del propósito de dicha etapa, por lo que siempre se 

buscaron condiciones adecuadas para las demandas físicas posteriores. Estos 

microciclos, por un lado, siempre se consolidaron a partir del trabajo en múltiples 

componentes para cada sesión del programa, por lo que ningún componente superó más 

del 20 % del tiempo destinado a la sesión. Los microciclos de carga, por otro lado, 

trabajaron menos componentes distribuidos a lo largo de la sesión, por lo que su desarrollo 

implicó destinar alrededor de un 30 % del tiempo regular de la sesión y hasta un 45 % en 

los microciclos más avanzados.  
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Según Issurin (135), la periodización del entrenamiento por bloques establece la necesidad 

de secuenciar racionalmente los mesociclos dentro de cada etapa de entrenamiento para 

obtener efectos residuales de entrenamiento óptimos, de modo que existen tres tipos de 

mesociclo y cada uno representa una especialización estructurada para producir uno de 

tres efectos diferentes —acumulación, transmutación y realización—. Los ‹mesociclos de 

acumulación› permiten desarrollar capacidades motrices y técnicas básicas, como la 

resistencia aeróbica general, la fuerza muscular y las pautas generales de la técnica de 

movimiento; los ‹mesociclos de transmutación› permiten transformar características como 

el potencial motriz, de resistencia aeróbica-anaeróbica o anaeróbica combinada, la 

resistencia muscular especializada y la técnica específica para la preparación hacia un 

evento específico; finalmente, los ‹mesociclos de realización› permiten preparaciones 

específicas y están orientados al logro de un resultado planeado. 

 

Con base en lo anterior y dado que Fisiotango12 no es un programa de alto rendimiento ni 

está enfocado en la competencia, el uso del concepto de mesociclo en esta investigación 

no hace referencia a los efectos residuales, su enfoque, en cambio, está más relacionado 

con la estructura progresiva que parte de un trabajo sobre componentes base hacia un 

logro específico, tal y como se muestra a continuación.  

 

a. Mesociclo de acumulación. 

Este mesociclo se estructuró con tres microciclos de ajuste y uno de carga a fin de 

desarrollar varios de los componentes relacionados con la condición y la composición 

física. Esto implica una mayor intensidad con respecto a otros mesociclos en cuanto a 

unidades metabólicas basales (Mets), particularmente, por los frecuentes trabajos de 

resistencia aeróbica, abordados con actividades de baile rápido y cuyo equivalente 

metabólico representa un gasto energético de 4,5 Mets, el cual se ubica dentro del rango 

establecido por Crespo-Salgado et al. (23) para puntajes de actividad física con intensidad 

moderada, y también el de más exigencia energética en este programa. 

 

En contraste con lo anterior, no se abordaron volúmenes especialmente grandes para 

ninguno de los componentes para poder evitar efectos de fatiga o agotamiento indeseados. 

Por ejemplo, Rose (25) plantea que el hecho de que se incorporen varias habilidades 

representa una dificultad inicial respecto a la memoria, por lo que el adulto mayor tiene que 
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meditar el nuevo movimiento, dada la novedad que representa, para posteriormente velar 

porque se ejecute de forma correcta. En ese sentido, siguiendo a Rivera-Torres et al. (132) 

la exigencia mental inicial es apropiada como elemento introductorio, preparatorio y de 

acondicionamiento al comienzo de un programa de actividad física orientado al adulto 

mayor.  

 

b. Mesociclo de transmutación. 

En este mesociclo se trabajaron dos microciclos de ajuste y dos microciclos de carga. Con 

esta distribución se buscó un equilibrio entre el volumen y la intensidad para el trabajo de 

los componentes relacionados con la condición física y los relacionados con la 

coordinación; así como una adaptación de los participantes hacia un trabajo más exigente 

con respecto estos últimos componentes.  

 

c. Mesociclo de realización. 

Por un lado, la mayoría de las actividades seleccionadas para mesociclo fueron las de 

menor intensidad. Ello debido a que el gasto energético no supera los 3 Mets, de modo 

que, en la categorización presentada por Crespo-Salgado et al. (23), ejercicios como el 

baile lento, la caminata lenta o los ejercicios de estiramiento se categorizan como ‹actividad 

física de intensidad ligera›. Por otro lado, para este mesociclo los volúmenes de trabajo 

fueron los más grandes, con respecto a los componentes abordados en cada sesión, y se 

hizo mayor énfasis en los referentes de la coordinación, en comparación con los otros 

mesociclos de este componente. En este caso, como plantea Rose (25), trabajar con 

menos habilidades ayuda a que los participantes puedan dedicarse al desarrollo de una 

destreza en concreto, en vez de planear su ejecución o el aprendizaje de esta. 

 

4.4.1.2.3 Estructura de los microciclos  

Issurin (135) define los microciclos como los ciclos de formación más cortos, por lo que 

normalmente duran una semana. Sin embargo, también indica que esta convención no 

tiene fundamento fisiológico sino social, ya que la actividad física se puede acompasar con 

otros aspectos de la vida diaria y de las relaciones interpersonales; aspectos que, para 

Krekula et al. (152), también son de vital importancia en el adulto mayor. Por ende, en 

Fisiotango12, todos los microciclos duraron una semana (duración), y siempre estuvieron 

conformados por dos sesiones de entrenamiento cada uno (frecuencia). 
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Con respecto a la ‹duración›, Zamarripa Rivera et al. (153) la describen como el tiempo 

invertido en una actividad. Por ende, para el caso de Fisiotango12, la duración estimada 

de cada sesión fue de una hora diaria, en concordancia con la investigación de Uusi-Rasi 

et al. (143), la cual reportó buenos resultados usando esta duración. En cuanto a la 

‹frecuencia›, Zamarripa Rivera et al. (153) la definen como el número de veces que se 

practica una actividad en un lapso de tiempo. De modo que, para cada microciclo la 

frecuencia fue de dos veces por semana. esta frecuencia, según lo propuesto por Schleip 

y Müller (141), es suficiente y adecuada para obtener resultados positivos a partir del 

enfoque para el entrenamiento basado en fascia. 

 

4.4.1.2.4 Estructura de la sesión de entrenamiento  

Fisiotango12 es un programa de actividad física que requiere de una serie de 

entrenamientos, los cuales, en línea con Issurin (135), corresponden al componente 

estructural completo más pequeño del programa, compatible con los tres lineamientos 

existentes para estructurar un entrenamiento, a saber, el ‹calentamiento›, el ‹trabajo 

básico› y el ‹enfriamiento›. Estos lineamientos se tuvieron en cuenta para lograr que las 

sesiones se realicen de forma óptima, segura y saludable. 

 

En consecuencia, en este apartado se define el manejo de la estructura general del 

entrenamiento dispuesta para Fisiotango12 a partir de los planteamientos de Issurin (135), 

y las pautas para la actividad física en adulto mayor propuestas por Rose (25) para el 

programa Fall proof!, Marcus y Forsyth (19) para uno de los volúmenes de la iniciativa 

editorial Physical Activity Intervention Series, y Rikli y Jones (21) para la segunda edición 

del manual para la batería Senior Fitness Test. 

a. Calentamiento. 

El ‹calentamiento›, de acuerdo con Issurin (135), es el inicio y la primera etapa de un 

entrenamiento, por lo que su función es la de lograr condiciones óptimas y preventivas 

para el desarrollo de la siguiente etapa en el entrenamiento. Para ello, el calentamiento 

tiene dos partes: una general y una especial.  

 

La ‹parte general› del calentamiento comprende ejercicios cíclicos, de baja y media 

intensidad, los cuales permiten elevar la circulación sanguínea, aumentar la temperatura 
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corporal y facilitar los procesos de oxidación en los músculos en funcionamiento (135); 

mientras que la ‹parte especial› del calentamiento se da en función de la práctica deportiva 

y se enfoca en los componentes, mecanismos y habilidades predominantes que se van a 

trabajar más adelante; además, es aquí donde se evidencian las tres funciones generales 

que, según Issurin (135), tiene todo calentamiento: el ‹ajuste metabólico› para prevenir 

daños musculoesqueléticos en tejidos no calentados; los ‹ajustes técnicos› para prevenir 

lesiones relacionadas con el sistema nervioso, como la velocidad de reacción o el control 

motor; y la ‹preparación mental›, usada para estimular la motivación, la concentración y la 

consciencia. 

 

Para el caso de la actividad física dirigida a adultos mayores, Rose (25) menciona que la 

duración recomendada es de diez minutos y que los ejercicios de flexibilidad que se 

trabajen en esta parte sean de estiramiento dinámico, es decir, moviendo la articulación 

trabajada a través de un rango de movimiento determinado, pero sin que se mantenga en 

la posición final (21,25). 

 

b. Trabajo básico. 

En línea con Issurin (135), la segunda etapa de un entrenamiento es el ‹trabajo básico›; su 

función es la de concentrar todas las cargas de trabajo planificadas para la sesión y, desde 

el enfoque MPB, es normal la existencia de una ‹actividad clave›. Esta consiste en un 

ejercicio especialmente elegido, considerado como el más relevante y cuya selección es 

primordial para estructurar un entrenamiento. Por ello, Issurin (135) postula cuatro niveles 

de fatiga desde los cuales es importante determinar los ejercicios que se ubican en cada 

etapa del trabajo básico, según las demandas fisiológicas que impliquen (Figura 4-6). 

 

A partir de los postulados de Issurin (135) con respecto a los niveles de fatiga, se dividió 

la parte básica del entrenamiento en cuatro unidades; cada una representante de un 

estado físico, y en las que se asignaron los ejercicios programados de Fisiotango12 de 

cada sesión, según las condiciones de fatiga en las que mejor se pueden desarrollar. La 

actividad clave se usó para trabajar de forma focalizada sobre un nivel de fatiga diferente 

entre sesiones, conservando el equilibrio en cuanto a componentes de los mesociclos. 
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Figura 4-6: Estados físicos y nivel de fatiga. 

Velocidad máxima          

Poder glucolítico anaeróbico          

Capacidad glucolítica anaeróbica          

Potencia aeróbica          

Resistencia aeróbica (larga duración)          

Fuerza máxima - mecanismo neural          

Fuerza máxima - hipertrofia          

Fuerza explosiva          

Fuerza resistencia          

Adquisición de nuevas habilidades 
técnicas 

         

Perfección técnica          

Flexibilidad          

  
Bien 

descansado 
Algo de 
fatiga 

Fatiga 
moderada 

Fatigado 

Nota. La figura muestra los estados físicos preferidos para diferentes modalidades de entrenamiento 

con respecto al nivel de fatiga dentro de un solo entrenamiento. Adaptado de Issurin (135). 

Traducción propia. 

 

Durante la unidad correspondiente a la actividad clave se estableció que sonara la misma 

canción tres veces, lo cual le permitía al participante estar familiarizado con la música al 

final de la unidad y concentrar sus esfuerzos en el movimiento asignado. Trabajar sobre 

los niveles de fatiga está en armonía con los lineamientos de la actividad física para el 

adulto mayor propuestos por Rose (25), los cuales refieren la posibilidad de abordar hasta 

cuatro componentes en esta parte. 

 

Como los entrenamientos específicos se presentan en el trabajo básico, es recomendable 

que se aborden en, al menos, un 65 % y hasta en un 70 % de todo el tiempo de 

entrenamiento; esto, según Issurin (135) para lograr efectos deseables de entrenamientos 

y cargas de trabajo adecuadas a partir de estímulos suficientes. Para el caso de los adultos 

mayores la recomendación de Rose (25) es de 40 minutos; esto es aproximadamente el 

67 % del tiempo de entrenamiento si el mismo dura una hora, como es el caso de las 

sesiones de este programa. 
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c. Enfriamiento. 

El ‹enfriamiento› es la última etapa del entrenamiento y para Issurin (135) es la etapa que 

provee las condiciones necesarias para la recuperación efectiva del atleta. Su objetivo es 

reducir los niveles de adrenalina y carga gradualmente, ya que estos son capaces de 

provocar inquietud, trastorno del sueño, tensión emocional, afecciones en la recuperación 

mental; incluso, Rose (25) menciona que durante el ejercicio puede aumentar el miedo a 

una caída y en consecuencia aumentar la ansiedad. Esta parte también permite normalizar 

las funciones básicas del cuerpo a niveles de reposo, eliminando productos de desecho 

muscular asociados a la práctica de actividad física (21,135). 

 

Con base en los postulados de Rose (25), Issurin (135) y Hüter-Becker et al. (149), existen 

tres categorías de enfriamiento según los efectos esperados. La primera categoría consta 

de ‹ejercicios de baja intensidad›, usados después de ejercicios muy intensos para reducir 

y regular aspectos relacionados con la anatomía cardiovascular, como la temperatura 

corporal, la frecuencia cardiaca, la presión arterial, la eliminación de desechos y 

catabolitos, con ayuda del conducto sanguíneo, además de la normalización del volumen 

sanguíneo (25,135,149). 

 

En la segunda categoría están los ‹ejercicios de respiración y relajación›, usados para 

reducir la tensión emocional y facilitar la recuperación muscular a través de la 

normalización en las funciones del sistema nervioso central (SNC) y el aparato respiratorio 

(135). Para el caso del adulto mayor Rose (25) recomienda realizar respiración rítmica con 

música instrumental suave, masajes aplicados por uno mismo o un compañero, o 

actividades de percepción ortostática. 

 

Finalmente, la tercera categoría incluye los ‹ejercicios de estiramiento›, usados para 

prevenir dolor muscular tardío, reducir la rigidez y la tensión muscular, mejorar la 

elasticidad del tejido muscular y la flexibilidad, y eliminar desechos no deseados (21,135). 

Para el caso del adulto mayor, se recomienda la realización de ejercicios de flexibilidad 

orientados al estiramiento estático, los cuales implican mover la articulación a través de un 

solo plano de movimiento hasta que se alcanza un punto final determinado, para, después, 

mantener la posición durante varios segundos (21).  
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El enfriamiento y la combinación de las categorías es variada y puede cambiar según el 

deporte, pero, en general, depende mucho de la duración de la sesión y el nivel de estrés 

al que fue sometido el cuerpo (135), por lo que no hay un protocolo fijo establecido para 

esta última parte. 

4.4.2 Orientación técnico-pedagógica 

En este apartado se exponen los procedimientos relativos a la tangodanza mediante los 

cuales se llega a un dominio básico de su ejecución. En ese sentido, se habla de la 

construcción de un aprendizaje desde unos elementos que, a partir de un orden 

estructurado, permiten el desarrollo progresivo de unas habilidades necesarias para dicho 

baile. Tales elementos pertenecen a las denominadas figuras o formas tradicionales y 

genéricas que, según Dinzel y Dinzel (133), tras conocerlas, se obtiene el fundamento y el 

dominio de niveles de ejecución de la tangodanza más avanzados con respecto al nivel 

tradicional. 

 

De acuerdo con Rahmatian (154), una ‹figura› es un elemento coreográfico consistente en 

la ausencia y presencia de pasos en uno o ambos integrantes de la pareja. En tanto a la 

enseñanza y el propósito de este programa, las figuras tienen la ventaja de ser 

reconocibles y reproducibles en tanto los aprendices se apropian de los ajustes físicos y 

espaciales que se requieren mediante la práctica, hecho que marca su carácter deportivo 

(133). Es así como la orientación técnica de este programa, por su enfoque pedagógico e 

introductorio, tendrá como base el aprendizaje y desarrollo de algunas posiciones, 

movimientos y figuras correspondientes al nivel tradicional de la tangodanza.  

 

Se asignó un eje temático diferente a cada mesociclo para distribuir y organizar las 

demandas diferenciales que cada elemento requiere para su aprendizaje, siempre 

respetando la asignación de componentes de la capacidad de rendimiento deportivo 

definida para este programa, asignados en función de la periodización del entrenamiento. 

 

En el anexo B se reseña ampliamente el fundamento para la elección de cada elemento 

típico de la tangodanza, así como una explicación detallada de la actividad asociada, y el 

orden que tuvo en el programa; en resumen, el orden y elección de estos elementos 

dependió de su nivel de complejidad, de lo estructurado por autores expertos en el área y 

del criterio del profesional que impartió las clases en su calidad de fisioterapeuta, teniendo 
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en cuenta, además, los diversos enfoques que componen las bases y fundamentos de 

Fisiotango12.  

4.4.2.1 Primer eje temático: los fundamentos del movimiento individual y en 

pareja de la tangodanza 

Al primer mesociclo se le asignaron las tareas del movimiento y la disposición corporal que 

normalmente se requieren en el tango e incluso en la vida diaria. Estas tareas suelen ser 

muy necesarias e independientes de la realización coreográfica específica que se realice. 

Asimismo, la mayoría de los contenidos aquí asignados se retoman en los ejes temáticos 

posteriores, con el fin de recordar y resaltar su importancia en la correcta ejecución de la 

danza del tango.  

Tabla 4-2:  Elementos de la tangodanza y componentes (primer eje temático). 

Elemento típico de la tangodanza Componente abordado 

Equilibrio Fuerza 

Base de sustentación Balance dinámico 

Postura Flexibilidad 

Caminata Resistencia 

Reconocimiento del espacio Fuerza 

Direccionalidad Velocidad de reacción 

Disociación Flexibilidad 

Desplazamiento Resistencia 

Calidades del movimiento: amplitud Fuerza 

Reconocimiento de la pareja Balance estático 

Calidades del movimiento: angulación Flexibilidad 

Calidades del movimiento: velocidad Resistencia 

Dinámica Fuerza 

Marcación Velocidad de reacción 

La posición del abrazo y el equilibrio Fuerza 

La posición del abrazo y la posición cero Balance dinámico 

La posición del abrazo y la postura Flexibilidad 

Milonga Resistencia 

Contención Fuerza 

Cadencia Balance estático 

Intención Flexibilidad 

Límites Resistencia 
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Elemento típico de la tangodanza Componente abordado 

Invasión Flexibilidad 

Flotación Balance dinámico 

Corridas Resistencia 

Detenciones Fuerza 

Dinámica y marcación durante el abrazo Velocidad de reacción 

Nota. Los elementos típicos del tango se relacionan en el orden que fueron abordados durante el 

programa Fisiotango12 en el primer mesociclo (ver anexo B para profundizar en la elección de estos 

elementos, su orden y definición). 

4.4.2.2 Segundo eje temático: la base del tango, sus momentos y la 

clasificación de sus pasos 

Al segundo mesociclo se asignaron algunas de las tareas específicas del movimiento, 

todas relacionadas con la clasificación de los pasos más básicos que se pueden encontrar 

en el tango y que, normalmente, se usan para el desplazamiento del cuerpo durante el 

baile o para adornar el estilo de baile. Aquí también se introduce la denominada ‹figura del 

paso básico›, de la cual Casas, El “Holandés”, y Nau (155), y Benzecry (156) indican que 

se dice que «es la base de toda la danza del tango» (155) y que consiste en una serie de 

movimientos, pasos y cambios de peso que articula todas las otras figuras del tango (156).  

Tabla 4-3:  Elementos de la tangodanza y componentes (segundo eje temático). 

Actividad Componente abordado 

Postura Flexibilidad 

Paso abierto Balance dinámico 

Paso abierto al ritmo Velocidad de reacción 

Caminar Resistencia 

Equilibrio Fuerza 

Marcación Velocidad de reacción 

Paso cruzado Balance estático 

Rotación de tronco base cruzado individual Flexibilidad 

Desplazamiento Fuerza 

Reconocimiento de la pareja Balance estático 

Arrepentida con estímulo Velocidad de reacción 

Paso Falso, firulete Flexibilidad 

Pivotes Balance dinámico 

Pivotes al compás Velocidad de reacción 
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Actividad Componente abordado 

La posición del abrazo y la postura Flexibilidad 

La posición del abrazo y la posición cero Resistencia 

La posición del abrazo y el equilibrio Fuerza 

Rulo desde base cruzada Fuerza 

Salida del básico (1-2) Balance dinámico 

Salida del básico (1-2) al compás Velocidad de reacción 

Parada con estímulo Velocidad de reacción 

Cadencia Balance estático 

Caminada del básico (3-4) Resistencia 

Caminada del básico al compás Resistencia 

Trabada del básico (5) Fuerza 

Resolución del básico (6-7-8) Balance dinámico 

Resolución del básico (6-7-8) al compás Balance dinámico 

Base de sustentación Resistencia 

El encuentro Balance estático 

Invasión Flexibilidad 

Milonga del básico completo Resistencia 

Nota. Los elementos típicos del tango se relacionan en el orden que fueron abordados durante el 

programa Fisiotango12 en el segundo mesociclo (ver anexo B para profundizar en la elección de 

estos elementos, su orden y definición). 

4.4.2.3 Tercer eje temático: figuras del tango y el primer paso hacia la 

improvisación 

En el tercer mesociclo se introdujeron figuras que normalmente requieren de alguna 

sección del paso básico; sin embargo, se trabajaron sin grandes secuencias de pasos o 

de forma aislada para no restringir su uso a un protocolo determinado, en tanto que, como 

mencionan Casas et al. (155), el primer paso hacia la improvisación es permitir que todos 

los pasos se puedan combinar. En esta tercera parte, se introduce la idea de que el tango 

es extensamente diverso en sus figuras, pero compatible con los momentos de 

espontaneidad y creatividad que puedan surgir durante el baile, respetando los 

lineamientos propios del tango, trabajados de forma general en los mesociclos anteriores.  
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Tabla 4-4:  Elementos de la tangodanza y componentes (tercer eje temático). 

Actividad Componente abordado 

Disociación: arriba quieto Balance dinámico 

Flotación Balance estático 

Milonga del básico completo al compás Velocidad de reacción 

Paso básico dirigido con palma Flexibilidad 

Gancho Fuerza 

Disociación: abajo quieto Balance estático 

La baldosa Balance dinámico 

Picar Velocidad de reacción 

Sacar Balance dinámico 

Cruzado y Paralelo Balance dinámico 

Voleo Velocidad de reacción 

Calidades del movimiento: velocidad Resistencia 

Sándwich Balance estático 

Barridas Balance estático 

Gancho y Castigada Velocidad de reacción 

Calidades del movimiento: angulación Flexibilidad 

Calidades del movimiento: amplitud Fuerza 

La Hamaca Balance estático 

Sándwich y Barridas Balance estático 

La bicicleta Balance dinámico 

Contención Fuerza 

Ochos acompañados Balance dinámico 

La calesita Balance estático 

Abanico Resistencia 

Intención Flexibilidad 

Gran milonga al compás acentos fuertes Velocidad de reacción 

Gran milonga al compás acentos semifuertes Velocidad de reacción 

Gran milonga al compás acentos débiles Velocidad de reacción 

Nota. Los elementos típicos del tango se relacionan en el orden que fueron abordados durante el 

programa Fisiotango12 en el tercer mesociclo (ver anexo B para profundizar en la elección de estos 

elementos, su orden y definición). 
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4.4.3 Prueba piloto 

Este programa de entrenamiento se aplicó en una versión de 8 semanas a un grupo de 

personas adultas de diferentes edades, vinculadas al programa Facusaludable de la 

Unidad de Apoyo al Fomento de la Actividad Física (UNAF) del Laboratorio del Movimiento 

Corporal Humano (LMCORPHU). El grupo estuvo conformado por particulares, 

pensionados y miembros activos de la comunidad universitaria de la Universidad Nacional 

de Colombia (UNAL) sede Bogotá. Puntualmente, 42 personas inscritas en Facusaludable 

participaron en el programa, de los cuales 16 eran adultos mayores y los 26 restantes 

tenían edades comprendidas entre los 35 y 59 años.  

 

El objetivo del programa era establecer los efectos de un programa fisioterapéutico basado 

en tango danza argentina sobre el balance y la velocidad de reacción de adultos 

físicamente activos mayores de 35 años. Con resultados de esta prueba piloto, se 

encontraron mejoras estadísticamente significativas en fuerza de miembros inferiores 

(p = 0.04) y superiores (p = 0.04). También se hallaron mejoras en otras áreas relacionadas 

con el balance dinámico y estático, sin embargo, estos últimos resultados no fueron 

estadísticamente significativos. 

4.4.4 Aporte social 

Gracias a la participación del LMCORPHU en el stand para la Universidad Nacional de 

Colombia, de la feria SilverExpo 2019, Fisiotango12 obtuvo visibilidad fuera de la 

comunidad universitaria, donde fungió como estandarte de las iniciativas innovadoras en 

actividad física para la comunidad de adultos mayores y sus familias. 

 

Años más tarde este programa, en colaboración con la profesora Beatriz Mena, se propuso 

como orientación de disfrute corporal con oferta a todas las edades, dando énfasis al 

componente intergeneracional de la tangodanza, con un enfoque más recreativo y de 

exploración corporal. La acogida del programa fue favorable por parte de la comunidad 

universitaria (desde su propuesta en Facusaludable) y por adultos mayores externos a 

esta. 
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4.5 Formalización del proyecto 

En el mes de julio del año 2018, se presentó el anteproyecto de esta investigación ante el 

Comité Asesor de la Maestría en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Física de la 

Universidad Nacional - sede Bogotá. La aprobación del Comité permitió la asignación de 

la directora de tesis. Posteriormente, el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 

UNAL (sede Bogotá) aprobó esta investigación en su fase de proyecto, en la sesión del 

día 27 de agosto del 2018, con registro en el Acta de Evaluación N°. 012-223-18. 

 

Finalmente, este proyecto de investigación se presentó ante los directivos del programa 

de actividad física Salud y Vida, y los administradores del parque El Tunal. La Junta 

Directiva del programa Salud y Vida aprobó la realización de actividades para convocar a 

los integrantes de su programa; así como la participación voluntaria en el programa 

Fisiotango12 y las demás actividades relacionadas con el proyecto, todas expresadas en 

la documentación presentada. Por su parte, la Administración el parque El Tunal aprobó la 

destinación de espacios tanto para la realización del programa Fisotango12, como para el 

desarrollo de las pruebas prerequisito y finales. 

4.6 Procedimiento poblacional 

4.6.1 Descripción de la población 

Las personas que pertenecen a los grupos de actividad física del parque El Tunal son 

particulares, pensionados y, en su mayoría, habitantes de la localidad. El grupo, 

conformado por aproximadamente 206 personas adultas mayores, se reúne de lunes a 

viernes para la práctica de actividad física dirigida, en una variada programación de clases 

grupales, incluidas: tejo, rana, aeróbicos, pilates, rumba aeróbica, entre otras, y para las 

cuales se ha reportado una buena adherencia. 

4.6.2 Convocatoria y muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico a través de una convocatoria masiva y abierta a 

los participantes, acompañada por charlas presenciales dentro del parque El Tunal y con 

el apoyo del Laboratorio de Movimiento Corporal Humano de la UNAL y la Junta Directiva 

del grupo Salud y Vida. A la convocatoria asistieron 115 personas, quienes 
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voluntariamente decidieron firmar el consentimiento informado para participar en el 

proyecto. 

 

En las socializaciones programadas se explicaron las características generales del 

proyecto, las cuales acogieron tanto a las personas mayores como a los profesionales y 

directivos que intervienen en las dinámicas de Salud y Vida. Se entregaron folletos 

informativos con las características del programa para promover la afluencia de posibles 

interesados, y a su vez se explicó el funcionamiento de los grupos control y experimental, 

así como la posibilidad de estar en cualquiera de los dos por sorteo (ver apartado 4.6.4.1).  

4.6.3 Selección 

Teniendo en cuenta que la participación en el estudio fue voluntaria, se entregó un 

consentimiento informado a cada uno de los potenciales participantes, dando paso al 

proceso de tamizaje y evaluación en el que se confirmó quiénes eran aptos para la segura 

participación en el estudio, además de aplicarse los criterios de inclusión y exclusión 

descritos en esta sección. Con la aplicación de dichos criterios, solo 90 personas 

continuaron en el proceso, los 25 restantes fueron excluidos del proceso por variados 

motivos —cirugías programadas, lesiones osteomusculares, diagnóstico de enfermedad 

de párkinson o de alzhéimer, entre otros—. Posteriormente, se convocaron a los sujetos 

que cumplieron con los criterios de inclusión a una reunión de familiarización comentada 

de las pruebas a realizarse durante el proceso de evaluación. 

4.6.3.1 Criterios de inclusión 

• Firma del Consentimiento Informado (anexo C), en el cual los sujetos aceptan 

voluntariamente participar en la investigación, y aprueban la intervención y el uso de 

la información procedente de esta para su análisis y divulgación. En este mismo 

documento los participantes se comprometen a no realizar ningún tipo de actividad 

física o entrenamiento adicional a los que fueron debidamente autorizados por el 

entrenador e investigadores de este estudio. 

• Personas mayores de 60 años inscritos al programa de actividad física Salud y Vida 

del parque El Tunal con una antigüedad igual o superior a 3 meses. 
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• No tener contraindicaciones para la realización de ejercicio o actividad física, 

soportado por la firma de un concepto de aptitud médica reciente que dé aval para la 

realización de actividad física moderada. 

• No presentar procesos inflamatorios, infecciosos, álgidos agudos y sin tratamiento. 

4.6.3.2 Criterios de exclusión 

• Afecciones de salud detectadas durante el periodo de investigación que impidieran la 

continuación en la intervención, por ejemplo: lesiones osteomusculares, cirugías 

realizadas o programadas, infecciones o estados febriles. 

• Personas mayores quienes, durante la investigación, realicen algún tipo de actividad 

física o entrenamiento adicional no autorizado por los investigadores. 

• Inasistencia a más del 25 % de las sesiones del programa Fisiotango12 (más de 6 

sesiones) o a la programación del grupo Salud y Vida (más de 12 sesiones). 

• Asimetría mayor a 5 cm. en la longitud de miembros inferiores. 

• Grados de escoliosis con un ángulo de Cobb mayor a 15°. 

• Diagnóstico de gonartrosis, coxartrosis o artritis reumatoidea. 

• Antecedente de reemplazos articulares de cadera o rodillas. 

• Diagnóstico de enfermedad de párkinson y/o alzhéimer. 

• La no aprobación por parte del concepto de aptitud médica para la realización segura 

de actividad física moderada. 

• Se excluyeron de las pruebas a quienes consumieron estimulantes o depresores del 

sistema nervioso central, incluido el consumo de cafeína durante los días de 

mediciones en ambas etapas —en línea con los trabajos de Santos et al. (157), y 

Krishnan et al. (158)—. Se hicieron recomendaciones previas con respecto a la cafeína 

y al alcohol. 

4.6.4 Asignación de grupos 

4.6.4.1 Aleatorización 

Los sujetos fueron divididos en dos grupos: ‹control› y ‹experimental›. Esto se consiguió 

tras registrar a todos los participantes en una lista de Excel y aplicar la función 
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random/aleatorio ‘=IF(RAND()<0.5, 0, 1)’; específicamente, la función uniforme asignó el 

número 0 al grupo experimental y el 1 al grupo control, actualizando el documento hasta 

que cada grupo tuviese la misma cantidad de personas. El número resultante de 

participantes para cada grupo (experimental y control) fue de 45 personas.  

4.6.4.2 Cegamiento de la evaluación inicial 

El investigador desconoció la asignación de los sujetos a los grupos y dicha información 

se mantuvo en sobres sellados hasta que se finalizaron las evaluaciones pre-intervención. 

4.6.4.3 Ocultamiento 

• De la asignación, es decir, la aleatorización se realizó por una persona externa a la 

investigación, quien no participó ni en la intervención ni en la evaluación.  

• De la evaluación. Puntualmente, los resultados de las evaluaciones se mantuvieron 

en un sobre sellado hasta finalizar el proceso evaluativo post-intervención.  

4.6.4.4 Actividades de cada grupo durante la intervención 

Los grupos control y experimental siguieron asistiendo a las actividades programadas por 

Salud y Vida durante la intervención, no obstante, el grupo experimental participó en el 

programa Fisiotango12 sin dejar de participar en las actividades de Salud y Vida, según 

como se muestra en la tabla 4-5. 

Tabla 4-5:  Actividades programadas para los grupos durante la intervención. 

Actividades programadas desde el grupo Salud y Vida 

Grupo experimental Grupo control 

Lunes y miércoles: clases de aeróbicos 
dirigidas. 

Lunes y miércoles: clases de aeróbicos 
dirigidas. 

Martes: actividades recreativas (tejo, rana, 
caminata, entre otras). 

Martes: actividades recreativas (tejo, rana, 
caminata, entre otras). 

Jueves: clases con elementos (palo de escoba, 
bolsa de arena, aros, banda elástica, entre 
otros). 

Jueves: clases con elementos (palo de escoba, 
bolsa de arena, aros, banda elástica, entre 
otros). 

Viernes: clase de estiramiento y relajación 
dirigidas. 

Viernes: clase de estiramiento y relajación 
dirigidas. 

Actividades programadas desde el programa Fisiotango12 

Grupo experimental Grupo control 

Martes y viernes: actividades programadas 
según periodización, después de las clases 
programadas de Salud y Vida. 

Sin actividades programadas para este grupo 
desde el programa Fisiotango12 
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4.6.5 Manejo de la información 

Se asignó un código a cada participante, con el cual fue reconocido a la hora de registrar 

sus datos en cualquiera de los aplicativos relacionados y formatos correspondientes a las 

evaluaciones o de registro de información. La estructura del código se mantuvo en sobre 

sellado hasta la finalización de las evaluaciones. Los datos correspondientes a cada 

participante fueron tabulados en un documento de Excel, preservando su identificación 

mediante código, y enviados a un estadístico externo a la investigación. 

4.7 Evaluaciones y pruebas 

4.7.1 Evaluaciones iniciales  

Las evaluaciones iniciales fueron previas al proceso de aleatorización. Tales pruebas 

permitieron corroborar los criterios de inclusión y exclusión, descritos previamente, 

mediante la aplicación de encuestas y algunas pruebas, que además permitieron tener una 

idea de la condición inicial de los participantes en términos de su condición física (línea 

base), así como conocer sus condiciones y contextos individuales.  

4.7.1.1 Información general pertinente para la investigación 

Con los objetivos de establecer la línea base a partir de las características de los 

voluntarios, y de corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusión y de exclusión, el 

investigador diseñó un cuestionario que abordó la siguiente información: 

• Datos antropométricos de talla y peso, 

• Tiempo asistido a la realización de actividad física en el parque El Tunal, 

• Práctica de actividad física adicional a la impartida por el grupo Salud y Vida,  

• Lateralidad y pierna dominante al patear, 

• Experiencias previas con la tangodanza,  

• Consumo de estimulantes o depresor del SNC (sea medicamento, bebida alcohólica, 

cafeína, entre otros). 

4.7.1.2 Senior Fitness Test 

Se aplicaron varias pruebas tomadas de la batería Senior Fitness Test (Tabla 4-5), 

rediseñada por Rikli y Jones (21) en el 2013 y validada en sus diferentes dominios para 
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población colombiana (159); esto con el objetivo de trazar una línea base sobre la 

condición física de las personas inmersas en el estudio. Una vez finalizó la intervención 

estas pruebas se realizaron nuevamente para detectar cambios físicos en los participantes 

y modificaciones en su línea base. 

Tabla 4-6:  Pruebas del Senior Fitness Test (SFT) 

Nombre de la 
prueba 

Área que 
trabaja 

Descripción 

Chair Stand 

(levantarse de la 
silla) 

Fuerza de 
miembros 
inferiores 

Número de veces que la persona se levanta por completo 
de una silla en un periodo de 30 segundos con los brazos 
cruzados sobre el pecho. 

Arm curl 

(flexión de codo) 

Fuerza de 
miembros 
superiores 

Número de flexiones de codo en 30 segundos, sosteniendo 
una pesa de mano (5 lb para en mujeres y 8 lb para 
hombres). Se ejecuta sobre una silla, haciendo supinación y 
flexión de codo completa, manteniendo fijo el hombro para 
evitar compensaciones. 

2-min step test 

(paso alto en 2 
minutos) 

Resistencia 
aeróbica 

Número de veces que se eleve la rodilla; la patela debe 
llegar a la altura de la cresta iliaca durante 2 minutos  
Se cuenta el número de veces que la rodilla derecha 
alcanza la altura mencionada. 

Chair sit and 
reach 

 (sentarse y 
alcanzar puntas de 

pies en silla) 

Flexibilidad 
de 

miembros 
inferiores 

La persona se sentará al borde de la silla, con la pierna a 
evaluar extendida y llevando las manos a los dedos de los 
pies que estarán en dorsiflexión.  
Se toma medida en centímetros desde la punta de los 
dedos de las manos a la punta de los dedos de los pies. 

Back scratch 

(rascarse la 
espalda) 

Flexibilidad 
de 

miembros 
superiores 

La persona lleva una mano a tocarse la escapula sobre el 
hombro, y la otra mano intentará juntar los dedos con la otra 
mano desde el medio de la espalda. 
Se toma medida de la distancia entre los dedos de no 
alcanzar a tocarse. 

8-Foot up and go 

(levantarse, caminar 
y volverse a sentar) 

Agilidad/ 
balance 
dinámico 

Se cronometra el número de segundos que la persona tarda 
en pararse de la silla, caminar 2.45 metros, retroceder y 
regresar a sentarse en la silla. 

Nota. La información de las pruebas del Senior Fitness Test se adaptó de Rikli y Jones (21) y Cobo-

Mejía et al. y (159). 

Para la realización de las pruebas, se emplearon los instrumentos de medición descritos 

en la segunda edición del Senior Fitness Test Manual de Rikli y Jones (21) para el año 

2013, a saber: formatos, cronómetros, sillas plegables, pesas, reglas de 50 centímetros, 

cinta adhesiva, cinta métrica, conos, podómetros, goniómetro, marcadores, entre otros 
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(Figura 4-7). Con respecto al lugar de realización, previa solicitud a los administradores del 

parque El Tunal, se dispuso de varios espacios en el parque para la realización de cada 

una de las pruebas ilustrados en la figura 4-8.  

 

Figura 4-7: Equipo y suministros del Senior Fitness Test. 

 

Nota. Equipo y suministros necesarios para administrar el SFT. Tomado de Rikli y Jones (21). Con 

modificaciones. 

Figura 4-8:  Imágenes de los lugares. 

 

4.7.2 Evaluaciones específicas 

Después de las evaluaciones pre-intervención del SFT, se realizaron las pruebas 

correspondientes a la medición de balance y velocidad de reacción en las instalaciones de 

la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. Dichas pruebas se repitieron, después 

de la intervención, a los participantes del grupo control que siguieron participando en los 

programas de actividad física del grupo Salud y Vida en el parque El Tunal; también a los 

participantes del grupo experimental que lograron por lo menos un 75 % de adherencia al 

programa.  
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4.7.2.1 Balance  

Para esta medición se tomaron como parámetros de evaluación los arrojados por la 

plataforma COBS para las diferentes posturas escogidas; en algunos casos, se agregaron 

retos de inestabilidad y somatosensoriales que permitieran alterar la dificultad (25) y 

desafiar el control del CDM. Para los movimientos y las posturas se le permitió a cada 

participante ensayar lo suficiente como para garantizar que la explicación impartida de la 

prueba se haya comprendido, también para permitirle familiarizarse con el instrumento de 

medición. Para el desarrollo de las pruebas, gracias al convenio con el Laboratorio del 

Movimiento Corporal Humano (LMCORHPU) se emplearon, como instrumentos de 

medición para la valoración cuantitativa del balance, elementos seguros y con adecuada 

calibración, como la plataforma COBS doble (Figura 4-9).  

 

La plataforma COBS es una herramienta baropodométrica multifuncional de doble 

medición que puede ser utilizada para realizar estudios de estabilometría, a través de unos 

parámetros específicos de la iniciación y el mantenimiento de la postura y la estabilidad, 

cuya interpretación o valores deseados pueden variar en función de la prueba realizada y 

el propósito del examinador; sin embargo, en la mayoría de los casos, el mismo software 

de la plataforma provee unas metas por defecto en cuanto a cada parámetro. De acuerdo 

con Physiomed (160), con la plataforma COBS es posible establecer en valores concretos 

la situación funcional del cuerpo y sus alteraciones; también puede usarse para el 

entrenamiento y la terapia en cuanto a la respuesta informativa que dichos valores 

proporcionan. 

 

Esta herramienta permitió una evaluación pre y post intervención del balance estático y 

dinámico de cada participante, al suministrar los datos correspondientes a los parámetros 

de balance en cada una de las posiciones a evaluar; todo esto gracias al software que 

permite la programación del equipo (Figura 4-10). Se brindó soporte adicional por medio 

de barandas laterales removibles que hacen parte de la plataforma para evitar situaciones 

riesgosas asociadas a la pérdida del balance, además de la supervisión del investigador y 

un asistente. Con respecto al lugar de realización, previa solicitud a la dirección de 

laboratorios, la investigación contó con los espacios y equipos del LMCORHPU (Figura 4-

11) para la realización de las pruebas relacionadas con el balance. 
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Figura 4-9:  Plataforma COBS doble. 

 

Nota. Imagen de la plataforma multifuncional de doble medición COBS. Tomado de Physiomed 

(160). Con modificaciones. 

Figura 4-10: Software de la plataforma COBS doble. 

 

Nota. Imagen de la interfaz del software provisto para el uso de la plataforma COBS doble. Tomado 

de Physiomed (160). Con modificaciones 

Figura 4-11:  Laboratorio de Movimiento Corporal Humano.  

 

Nota. Fotografía del laboratorio de Movimiento Corporal Humano de la Universidad Nacional de 

Colombia durante un test de velocidad de reacción. Fuente propia. 
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4.7.2.1.1 Balance estático 

Para la medición de balance estático se escogieron tres movimientos predeterminados por 

el software de la plataforma COBS, en los cuales el polígono de sustentación no se viera 

afectado de completarse la prueba en condiciones normales, además de tener relación 

con las actividades de la vida diaria dependientes de esta dimensión del balance. Si bien 

la base de sustentación permanece estática, el cuerpo puede verse sometido a 

perturbaciones de la superficie propias de una situación específica —como cuando se viaja 

de pie en un bus, durante el movimiento de un ascensor o de unas escaleras eléctricas; 

incluso perturbaciones voluntarias y controladas como intentar verse en un espejo de 

perfil— y en donde los ajustes necesarios para conservar el equilibrio pueden darse en 

virtud del hemicuerpo superior o, incluso, en razón de su movimiento, motivo por el que las 

posturas seleccionadas tuvieron en cuenta variaciones con respecto al hemicuerpo 

superior, además de la típica postura estática.  

a. Prueba A: posición habitual sobre base estable. 

A continuación, se describe la posición inicial, la medición y la variación correspondientes 

a la prueba A. 

• Posición inicial. La persona se encuentra cómodamente de pie sobre las placas de 

medición. En caso de ser necesario, se podrá sujetar con una o con ambas manos de 

las barandillas, lo que se deberá anotar en las notas sobre la medición si sucede. 

• Medición. La persona debe cargar su peso corporal 2-3 veces alternativamente en la 

pierna izquierda y derecha, a continuación, (según su costumbre) permanecer de pie 

cómodamente. Cuando la persona esté de pie tranquilamente, comenzará la medición. 

Deberá permanecer de pie y tranquilo durante el tiempo de la medición total. Tiempo 

de medición recomendado: 20 segundos. 

• Variación. La prueba se repetirá con los ojos cerrados. 

 

b. Prueba B: Alternar carga en posición de pie. 

A continuación, se describe la posición inicial, la medición y la variación correspondientes 

a la prueba B. 

• Posición inicial. En primer lugar, el participante está de pie en la posición de índice 

postural; después, el paciente está de pie en posición de marcha, con una pierna 
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adelante y la otra atrás. La separación de los pies debe ser moderada, el evaluador 

podrá pedir a la persona que camine con normalidad para establecer la distancia entre 

los pies que le sea cómoda por ser la misma entre sus pasos al andar. En caso de ser 

necesario, el paciente se podrá sujetar con una o con ambas manos de las barandillas, 

lo que se deberá anotar en las notas sobre la medición. 

• Medición. Cuando la persona esté en la posición inicial, comenzará la medición. A 

continuación, el participante deberá cargar su peso corporal completo 

alternativamente en la pierna de adelante y la pierna de atrás durante el tiempo que 

dure la medición, tratando de que las plantas de los pies estén siempre en contacto 

con la plataforma. Tiempo de medición recomendado: 20 segundos. 

• Variación. La prueba se repetirá alternando la posición de las piernas. 

  

c. Prueba C: 15 Giro de tronco. 

A continuación, se describe la posición inicial, la medición y la variación correspondientes 

a la prueba C. 

• Posición inicial. La persona está de pie, en la posición de índice postural. En caso 

de ser necesario, se podrá sujetar con una o con ambas manos de las barandillas, lo 

que se deberá anotar en las notas sobre la medición. Pero se indicará poner las manos 

sobre la cintura. 

• Medición. Cuando la persona esté de pie, tranquilamente con manos sobre la cintura, 

comenzará la medición. El participante deberá girar el tronco hacia cada uno de los 

lados de forma continua por el tiempo que dure la prueba. No deberá hacer movimiento 

con las rodillas y las plantas de los pies estarán todo el tiempo en contacto con la 

plataforma. Tiempo de medición recomendado: 20 segundos. 

• Variación. Ninguna.  

 

4.7.2.1.2 Balance dinámico 

Para la medición del balance dinámico se escogieron tres movimientos predeterminados 

por el software de la plataforma COBS, en los cuales el polígono de sustentación se 

pudiera ver afectado por la naturaleza de la prueba o la duración de esta (81). Al igual que 

en la medición del balance dinámico, se intentó que las pruebas reflejaran situaciones 

cotidianas, como estar sobre una superficie medianamente sólida al pisar una colchoneta, 
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ponerse sobre la punta de los dedos de los pies para llegar a un lugar alto, o apoyarse en 

un solo pie para limpiar un zapato.  

a. Prueba A: posición habitual sobre base inestable. 

A continuación, se describe la posición inicial, la medición y la variación correspondientes 

a la prueba A. 

• Posición inicial. La persona se encuentra de pie sobre una base blanda. En caso 

necesario, se podrá sujetar con una o con ambas manos de las barandillas, lo que se 

deberá anotar en las notas sobre la medición. 

• Medición. La persona debe cargar su peso corporal 2-3 veces alternativamente en la 

pierna izquierda y derecha; a continuación, (según su costumbre) tratar de 

permanecer de pie cómodamente. Cuando la persona esté de pie tranquilamente, 

comenzará la medición. Deberá permanecer de pie y tranquilo durante el tiempo de la 

medición total. Tiempo de medición recomendado: 20 segundos. 

• Variación. La prueba se repetirá con los ojos cerrados. 

 

b. Prueba B: elasticidad posición plantar. 

A continuación, se describe la posición inicial, la medición y la variación correspondientes 

a la prueba B. 

• Posición inicial. La persona está de pie, en la posición de índice postural. En caso 

de ser necesario, se podrá sujetar con una o con ambas manos de las barandillas, lo 

que se deberá anotar en las notas sobre la medición. 

• Medición. Cuando la persona esté de pie tranquilamente, comenzará la medición. En 

seguida, esta deberá ponerse de puntillas, si es posible con las articulaciones de las 

rodillas y de la cadera estiradas, balancear con fuerza las articulaciones de los tobillos 

de forma continuada, antes de finalizar la medición, permanecer de nuevo de pie 

tranquilamente. Tiempo de medición recomendados 10 segundos. 

• Variación. Ninguna. 
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c. Prueba C: pararse en una sola pierna. 

• Posición inicial. La persona está de pie en la posición de índice postural. En caso de 

ser necesario, se podrá sujetar con una o con ambas manos de las barandillas, lo que 

se deberá anotar en las notas sobre la medición.  

• Medición. Cuando la persona esté de pie, tranquilamente con manos sobre la cintura, 

comenzará la medición. Luego, deberá levantar el pie que el evaluador le indique y 

proyectarlo por delante de la pierna de apoyo con rodilla en semiflexión, girar el tronco 

hacia cada uno de los lados. Deberá permanecer de pie y tranquilo durante el tiempo 

de la medición total. Tiempo de medición recomendado: 10 segundos. 

• Variación. La prueba se repetirá invirtiendo el papel de cada pierna.  

 

4.7.2.1.3 Indicadores para pruebas de balance estático y dinámico en la plataforma 

COBS 

Para el desarrollo y análisis de las pruebas de balance estático y dinámico en la plataforma 

COBS, se definieron seis parámetros, a saber: 

• Acciones. Sanchez et al. (161) establecen que este parámetro define cuántos 

movimientos se han llevado a cabo en un tiempo determinado; además de que una 

acción es válida cuando una medición cambia en más del 20 % del peso corporal. 

De acuerdo con Petrocci y Cárdenas Sandoval (162), existe una relación inversamente 

proporcional entre la ejecución del control postural y las oscilaciones del centro de 

presión, donde lo primero es mejor en tanto que lo segundo sea mínimo. Así, en una 

posición estática, bajo condiciones usuales, se espera que no haya acciones, puesto 

que no deberían existir cambios significativos en la distribución del peso. De haber 

acciones en este tipo de posiciones, incluso con los ojos cerrados, podría considerarse 

la existencia de una patología cerebelosa, vestibular y/o propioceptiva, tal como lo 

plantea Cerda (81). Las acciones en una prueba con movimiento dependerán, 

principalmente, de la complejidad de la prueba y del tiempo destinado para la misma; 

para estos casos la misma plataforma define por defecto un requisito mínimo en cuanto 

al número de acciones. 

• Carga. Según Sanchez et al. (161), este parámetro «define el porciento de la 

proporción del promedio de las cargas entre las piernas derecha/izquierda para 



Marco metodológico 

 

77 

 
evaluar la capacidad promedio en un tiempo determinado» (161). En palabras más 

simples, es la distribución del peso corporal en un pie con respecto al otro.  

En bipedestación estática, se espera que la capacidad promedio de la pierna derecha 

y de la izquierda sea pareja (161). Diferencias demasiado acentuadas, como proponen 

Martínez Sánchez et al. (163), pueden indicar la existencia de una dismetría, 

deformidades óseas relacionadas, o compensaciones posturales originadas por otro 

motivo. En pruebas dinámicas, se espera que esta proporción no cambie demasiado si 

se espera que el movimiento de ambos pies sea simultáneo. 

• Índice de coordinación. Para Sanchez et al. (161), este índice define cuán armónicos 

son los movimientos. Por ello, entre más alto se muestre el valor, es mejor la 

coordinación, siendo 0 el valor más bajo y 1 el valor más alto (161). En ese sentido, 

se espera que, en cada prueba, este valor sea el más alto posible, independiente de 

si la prueba es estática o en movimiento. 

• Desviación. Este parámetro mide la magnitud del cambio promedio del valor de la 

capacidad durante el tiempo (161). Esta medida está directamente relacionada con la 

distribución del peso corporal en un pie con respecto al otro (carga), y se puede 

interpretar como los cambios de dicha distribución en un lapso de tiempo determinado, 

por lo cual se espera que el valor sea mínimo en pruebas estáticas. En pruebas 

dinámicas, el valor dependerá del tipo de prueba, aunque es ideal que esta proporción 

no cambie demasiado si se espera que el movimiento de ambos pies sea simultáneo 

(como en el parámetro de carga), o que este parámetro sea coherente con el número 

de acciones, si existe la necesidad de alternar cargas. 

• Índice de fuerza. Con base en los postulados de Dinzel (151), Sanchez et al. (161), 

Reeves (164) y Sánchez (165), este parámetro mide la relación entre la fuerza 

promedio y el peso corporal de las acciones durante la prueba (161). Este indicador 

está relacionado tanto con la descarga de peso al momento de realizar un paso, como 

con la correcta ejecución del movimiento que protege la estructura física (151); así 

como con la rigidez, o bien, la carga que puede soportar un tendón antes de 

distenderse (164). 

En adultos mayores, la rigidez del tendón suele ser menor por cambios en los niveles 

de carga; sin embargo, este déficit es reversible a partir del ejercicio centrado en este 

factor (164). Lo que explica por qué a menor índice de fuerza, hay mayor probabilidad 

de lesión (165). Además, según Reeves (164), las alteraciones en las propiedades 
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mecánicas del tendón pueden afectar la velocidad de transmisión de la fuerza, el rango 

de operación del músculo y la probabilidad de lesión por distensión del tendón. 

• Índice de simetría. Para Sanchez et al. (161), este parámetro define el valor de 

coherencia o irregularidad entre las mediciones o valores derecha/izquierda en un 

tiempo específico. A su vez, Petrocci y Cárdenas Sandoval (162) indican que la 

alineación del cuerpo está directamente relacionada con el gasto de energía para 

mantenerse en equilibrio, por lo que, entre más alto sea el índice simétrico, mejor es 

la coherencia en los valores medidos (161), siendo 0 el valor más bajo y 1 el valor más 

alto. 

4.7.2.2 Velocidad de reacción 

En este caso, se evaluó el tiempo de reacción motor en milisegundos gracias al movimiento 

del cuerpo del participante. Para efectos de esta investigación, la persona mayor se ubicó 

en bípedo con los pies juntos y los brazos a la altura de los hombros, con las manos 

entrelazadas, y se instruyó al participante para que, al momento de emitirse una señal 

visual, diera un paso al frente o hacia atrás con la pierna dominante, desplazando el peso 

hacia dicha pierna. La elección del movimiento se debió al gesto del abrazo del tango en 

que, según Dinzel y Dinzel (166), el aparato dramático (tronco) permanece alineado y 

estable, determinando la intención del movimiento, mientras que el aparato expresivo 

(piernas) es el encargado del desplazamiento del cuerpo y la ejecución armoniosa de la 

danza. 

 

Con respecto a los instrumentos de medición, gracias al convenio con el Laboratorio del 

Movimiento Corporal Humano (LMCORHPU) se pudo disponer de equipos como el Bassin 

Anticipation Timer, en su modelo 35575 (Figura 4-12) y el Lafayette Timing Gate System, 

modelo 63502ir (Figura 4-13), los cuales permiten el registro de sus resultados a través de 

un software que proveen los fabricantes de los equipos. El Bassin Anticipation Timer se 

compone de una pasarela electrónica con unas luces dispuestas en hilera, mediante las 

cuales es posible programar un estímulo luminoso visual que recorriera la pasarela, por lo 

que este equipo se empleó para evaluar la velocidad de reacción de los participantes. El 

Lafayette Timing Gate System se encarga de captar el movimiento a partir de un haz de 

luz infrarroja que, al interrumpirse con el paso un objeto, hace un conteo en milisegundos 

desde la generación del estímulo hasta la respuesta determinada por el momento de 

interrupción. 
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Para esta prueba el investigador seleccionó las velocidades entre 3, 5, y 8 mph con el fin 

de evaluar la velocidad de reacción simple y compleja. Con respecto a la selección de 

estos parámetros, algunas investigaciones han establecido la triada 3 mph, 5 mph y 8 mph 

para analizar la velocidad de anticipación en niños (167) y en adultos jóvenes (168). 

Duncan et al. (169) usaron solo las velocidades 3 mph y 8 mph como contraste ‹lento› o 

‹rápido› en adultos mayores, mientras que Günay et al. (170) siguieron esta misma 

estrategia en deportistas femeninas jóvenes. Kim (171), por su parte, usó velocidades más 

desafiantes (3 mph, 6 mph y 9 mph) en adultos jóvenes, y por otro lado Lobjois et al. (172) 

implementaron velocidades aún más altas todavía (4 mph, 8 mph y 12 mph) en adultos de 

todas las edades, incluyendo adultos mayores desde los 60 hasta los 79 años; todas las 

pruebas anteriormente referidas consistieron en pulsar un botón con la mano ante un 

estímulo visual concreto. 

Figura 4-12: Bassin Anticipation Timer. 

 

Nota. Imagen del dispositivo Bassin Anticipation Timer. Tomado de Lafayette Instrument (173). Con 

modificaciones. 

Figura 4-13: Lafayette Timing Gate System. 

 

Nota. Imagen del dispositivo Lafayette Timing Gate System. Tomado de Lafayette Instrument (174). 

Con modificaciones. 
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4.7.2.2.1 Velocidad de reacción simple (anticipación) 

Shepard, Koenig et al., y Ainsworth et al. indican que 3 mph se trata de un estímulo visual 

‹lento›, en línea con otros autores que asocian esta misma velocidad con la caminata 

(175,176), mientras que 5 mph es considerado un estímulo ‹moderado› (177), y se 

relaciona con la velocidad al correr (175,178). Según lo anterior, se seleccionaron las 

velocidades 3 mph y 5 mph para evaluar la velocidad de reacción simple, esto teniendo en 

cuenta que son las velocidades menos desafiantes propuestas en investigaciones como 

las de Duncan et al. (168) y Bozkurt et al. (167), y también porque hacen referencia a la 

rapidez con la que es posible mover las piernas en actividades conocidas, y por lo mismo 

se espera una respuesta consciente (ver apartado 3.2.1), aunque rápida en el caso de la 

velocidad 5 mph. 

  

4.7.2.2.2 Velocidad de reacción compleja (reacción) 

Para evaluar la velocidad de reacción compleja se seleccionó la velocidad 8 mph que es 

catalogada como ‹rápida› en varias de las investigaciones anteriormente mencionadas 

(168–170) y muy por encima de la velocidad normal al correr (175,178). Se espera que 

esta velocidad sea desafiante para los evaluados en términos de reacción, y que sus 

respuestas a este estímulo sean poco consientes (ver apartado 3.2.1). Para lograr que se 

trate de una reacción poco consciente, el estímulo a esta velocidad será asignado de forma 

aleatoria junto con las otras dos velocidades menos exigentes, y el tiempo entre cada 

prueba también será aleatorio para evitar adaptaciones por parte de los participantes. 

4.7.3 Variables de medición 

Siguiendo la tipología de Argimon y Jiménez (179) para la selección de variables, en este 

apartado se exponen esquemáticamente aquellas variables que permiten i) la aplicabilidad 

del protocolo —sesiones asistidas— como independientes; ii) los factores de estudio —

balance y velocidad de reacción—, como variables dependientes; y iii) las variables 

descriptoras de los sujetos estudiados —edad, peso, estatura, IMC, dominancia, fuerza, 

flexibilidad, resistencia aeróbica y agilidad—, como variables intervinientes. Las Tablas 4-

6 a la 4-8 presentan el análisis de las tres variables de esta investigación a partir de su 

operacionalización. 
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Tabla 4-7: Operacionalización de variables independientes. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Variable Dimensión Definición conceptual Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Fisiotango12 
Adherencia al 

programa 

Programa 
fisioterapéutico basado 

en tangodanza 
Asistencia 

Número de sesiones a las 
que asistió el participante 

Cuantitativa 
discreta 

1 – 24 
Formato de 
asistencia 

 

Tabla 4-8: Operacionalización de variables dependientes. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Variable Dimensión Definición conceptual Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Balance 

Dinámico 
Capacidad de lograr 
estabilidad postural a 

partir del control del CDM 
con respecto a una base 

de sustentación 
cambiante (dinámico) o 

en reposo (estático) 

Acciones 

Número de 
movimientos 

superiores al 20% del 
peso corporal 

Cuantitativa 
discreta 

0 – 100 
Prueba 1: 

Posición habitual 
de pie 

 
Prueba 2: 

Alternancia de 
carga con avance 

de pie 
 

Prueba 3: 
Elasticidad 
postplantar 

 
Prueba 4: 

Giro de tronco 
 

Carga 
Distribución del peso 

corporal entre las 
piernas 

Cuantitativa 
continua 

0% – 100% 

Índice de 
coordinación 

Nivel de armonía entre 
los movimientos 

Cuantitativa 
continua 

0.00 – 1.00 

Estático 

Porcentaje de 
desviación 

Cambio en la 
distribución  

Cuantitativa 
continua 

0% – 50% 

Índice de fuerza 
Magnitud del cambio 

promedio entre la 
carga 

Cuantitativa 
continua 

0.00 – 2.00 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

Variable Dimensión Definición conceptual Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Índice de 
simetría 

Nivel de coherencia 
entre los movimientos 

Cuantitativa 
continua 

0.00 – 1.00 

 
Prueba 5: 

Apoyo unipodal  

Velocidad 
de 

reacción 

Anticipatoria 

Tiempo de respuesta 
ante un estímulo 

Respuesta ante 
un estímulo con 

velocidad de 
 3 mph 

Tiempo transcurrido 
entre un estímulo de 
velocidad lenta y su 

reacción 

Cuantitativa 
continua 

-100 – 100 Prueba 1: 
Paso hacia 

adelante dirigido 
por estímulo 
previamente 

acordado 
 

Prueba 2: 
Paso hacia atrás 

dirigido por 
estímulo 

previamente 
acordado 

Anticipatoria 

Respuesta ante 
un estímulo con 

velocidad de  
5 mph 

Tiempo transcurrido 
entre un estímulo de 
velocidad rápida y su 

reacción 

Cuantitativa 
continua 

-100 – 100 

Reactiva 

Respuesta ante 
un estímulo con 

velocidad de 
 8 mph 

Tiempo transcurrido 
entre un estímulo de 

velocidad muy rápida y 
su reacción 

Cuantitativa 
continua 

-100 – 100 

 

Tabla 4-9: Operacionalización de variables intervinientes 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Variable Dimensión 
Definición 
conceptual 

Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Edad Biológica 
Tiempo que ha 

vivido una persona 
Años cumplidos 

Número de años 
cumplidos 

Cuantitativa 
discreta 

0 – 121 

Formato de 
información 

personal 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

Variable Dimensión 
Definición 
conceptual 

Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Peso Corporal 
Fuerza que ejerce 
una masa sobre un 

punto de apoyo 
Kilogramos 

Número de kilos sin 
elementos 

Cuantitativa 
continua 

0 – 121 

Estatura Corporal 
Altura de los pies a 

la cabeza 
Centímetros 

Número de centímetros 
sin elementos 

Cuantitativa 
continua 

1.00 – 2.00 

Índice de 
masa 

Corporal 
(IMC) 

Razón matemática 
entre peso y 

estatura 

Peso 
Medida del peso del 

cuerpo en Kg. 
Cuantitativa 

continua 

<18.5 – 40< 

Estatura 
Medida de la estatura 

del cuerpo en cm. 
Cuantitativa 

continua 

Dominancia 

Miembros 
inferiores 

Inclinación al usar 
uno de los dos lados 

del cuerpo en 
función del plano 

sagital 

Hemicuerpo 
dominante 

Hemicuerpo cuya 
frecuencia de uso es 
mayor con respecto a 

su homólogo 

Cualitativa 
dicotómica 

Izquierda - 
Derecha 

Miembros 
superiores 

Fuerza 

Miembros 
inferiores Capacidad de 

modificar 
físicamente un 

cuerpo 

Repeticiones 

Número de veces que 
se realiza una acción 
previamente acordada 

en un tiempo límite 

Cuantitativa 
discreta 

1 – 100 
Formato de 

resultados de la 
prueba SFT Miembros 

superiores 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

Variable Dimensión 
Definición 
conceptual 

Indicadores Definición operacional 
Escala de 

medida 
Rango Ítems 

Flexibilidad 

Miembros 
inferiores Amplitud y rango de 

movimientos 
posibles 

Centímetros 

Distancia entre dos 
extremidades del 

cuerpo, previamente 
acordadas 

Cuantitativa 
continua 

-50 – 50 

Miembros 
superiores 

Resistencia Aeróbica 

Capacidad de 
rendimiento ante el 

cansancio que 
permite mantener 

una intensidad 

 
Repeticiones 

 

Número de veces que 
se realiza una acción, 

previamente acordada, 
en un tiempo límite 

Cuantitativa 
discreta 

0 – 200 

Velocidad 
Corporal 
(agilidad) 

Tiempo de ejecución 
entre el comienzo de 

una acción y su 
conclusión 

Segundos 
Tiempo transcurrido al 
completar una acción 
previamente acordada 

Cuantitativa 
continua 

0:01 – 1:00 
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4.8 Control de sesgos 

En la Tabla 4-9 se presentan los sesgos identificados y los controles definidos para cada 

sesgo. 

Tabla 4-10: Sesgos y controles. 

Sesgo Definición Control 

de  
inclusión 

Los investigadores seleccionan a la 
población según el rendimiento o el 
estado físico de los participantes.  

Se realizará una aleatorización por parte 
de una persona externa a la 
investigación. 

de 
información 

La población omite información con 
respecto a su estado físico y otros 
aspectos que podrían influir en el 
desarrollo de la investigación. 

Se solicitará y verificará, a través de 
soportes, la información que dé cuenta 
de la elegibilidad del participante por 
una persona ajena a la investigación 
instruida para tal fin. 

de 
selección 

Dentro de la muestra se incluyen 
individuos que no han practicado las 
actividades físicas filtro durante el 
tiempo requerido, o bien no están dentro 
del rango de edad. 

Se verificarán los datos con documento 
de identificación. 

de  
medición 

En el transcurso de algunas pruebas, se 
puede generar fatiga si el participante no 
ha realizado una adecuada adaptación a 
las máquinas en donde se va a 
desarrollar la investigación; esto, a su 
vez, puede presentar disminución en los 
valores de las evaluaciones.  

Se prevé un protocolo de actividad física 
sencillo, que incluya calentamiento y 
recuperación durante las pruebas que 
así lo requieran. 

del 
investigador 

Errores de medición o de digitación de la 
información. 

Un porcentaje de los resultados será 
verificado aleatoriamente por parte de 
una persona ajena a la investigación; 
además, se realizará doble digitación. 

4.9 Cronograma  

La intervención Fisiotango12 concluyó el 14 de noviembre del 2019, y las pruebas post-

intervención de los grupos participantes concluyeron el 11 de diciembre de 2019; el grupo 

control inició su intervención (ver apartado 4.3.2) el 17 de diciembre de 2019 y esta 

concluyó el 06 de marzo de 2020. Durante el análisis estadístico y la intervención al grupo 

control surgió la pandemia COVID-19 para Colombia y fue preciso suspender las 

actividades relacionadas con la investigación, dada la profesión del investigador como 

soporte en UCI y primera línea de personal de salud para la atención de la emergencia. 
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Mediante decisión de la Comisión Delegataria del Consejo Superior Universitario, 

contenida en el oficio N.CSU.1.005.2591-2024, se autorizó la continuidad del investigador 

en el programa de la Maestría en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Física del periodo 

2024-2; por lo que se retoman las actividades faltantes asociadas a la investigación en ese 

momento. Aunque la situación referente al COVID-19 representó consecuencias 

importantes y difíciles para la población colombiana, la investigación no se vio afectada ya 

que, para ese entonces, las pruebas post-intervención habían concluido y las 

intervenciones de ambos grupos también. 

 

Se incluyó en el cronograma la actualización bibliográfica del documento para situar la 

investigación en referentes contemporáneos. Esta actualización tiene la finalidad de 

informar que las situaciones en cuanto al adulto mayor, expresadas en capítulos 

anteriores, siguen vigentes, y que la intervención no ha perdido su propósito como 

contribución al conocimiento sobre actividad física aplicada en esta población etaria, y 

sobre las particularidades que ello implica desde el enfoque en esta propuesta; no 

obstante, no se actualizaron los referentes que permitieron el diseño del programa 

Fisiotango12, precisamente para informar de manera exacta cuál fue el protocolo que se 

aplicó y mediante el cual se llegaron a los resultados informados en el siguiente capítulo. 
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Tabla 4-11:  Cronograma de actividades para el desarrollo de la investigación. 

Periodo 
Actividades 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1-12 1-12 1-12 1-12 1-12 1-6 

Diseño y corrección proyecto                                

Corrección de estilo                                

Formalización: Comité de Ética                                

Modificaciones (según comité)                                

Formalización: Comité Asesor                                

Formalización: Consejo de Facultad                                

Capacitación: equipos LMCORPHU                                

Reclutamiento y evaluación inicial                                

Ejecución Fisiotango12                                

Evaluación final                                

Intervención grupo control                                

Redacción de resultados                                

Análisis estadístico                                

Interpretación de resultados                                

Redacción final del documento                                

Actualización de referencias                                

Corrección de estilo                                

Correcciones adicionales                                

Sustentación pública                                
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4.10 Recursos y costos 

En la siguiente tabla se especifican los recursos y costos (en COP) involucrados en el desarrollo de la presente investigación. 

Tabla 4-12: Recursos y costos. 

Ítem Rubro 
Año 1 
(2018) 

Año 2-6 
(2019-2024) 

Asumido por 
Total 

Investigador Universidad  

Recursos 
humanos 

Investigador principal 7.000.000   7.000.000 7.000.000 

Director de tesis 6.000.000   6.000.000 6.000.000 

Asesor estadístico 2.500.000   2.500.000 2.500.000 

Auxiliar de investigación 2.500.000   2.500.000 2.500.000 

Corrector de estilo  1.600.000 1.600.000  1.600.000 

Recursos 
técnicos 

Computador 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 3.200.000 

Impresora 1.000.000  1.000.000  1.000.000 

Celular 2.000.000  2.000.000  2.000.000 

Memoria USB 50.000  50.000  50.000 

Grabador de sonido 50.000  50.000  50.000 

Servicios técnicos 200.000   200.000 200.000 

Materiales Material bibliográfico 600.000   600.000 600.000 

Recursos 
físicos 

Fotocopias 50.000 50.000 100.000  100.000 

Papelería 50.000 50.000 100.000  100.000 

Bolígrafos 20.000  20.000  20.000 

Imprevistos 2.000.000   2.000.000 2.000.000 

Préstamo, 
permisos y 

otros - 
recursos 

LMCORPHU 

Bassin Anticipation Timer y plataforma COBS 2.000.000   2.000.000 2.000.000 

Licencia software Psymsoft 1.000.000   1.000.000 1.000.000 

Software IOS IpsymRT    0 0 

Calibración de equipos 800.000   800.000 800.000 

Impuestos 2.000.000   2.000.000 2.000.000 

Total 31.420.000 3.300.000 6.520.000 28.200.000 34.720.000 
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4.11 Análisis estadístico 

Se aplicó una prueba de normalidad a los datos antropométricos, a los resultados del SFT 

y a los datos obtenidos en las pruebas de balance y velocidad de reacción de cada grupo 

por medio de la prueba Shapiro-Wilk, la cual es aplicable cuando se analizan muestras 

compuestas por menos de 50 elementos. Se observa que, en su gran mayoría, las 

variables no cumplen con el supuesto de la distribución normal de los datos, de modo que 

su análisis y contraste debe realizarse desde pruebas no paramétricas. 

 

En el caso del SFT y los datos antropométricos, la prueba utilizada fue la prueba U de 

Mann-Whitney para muestras independientes, la cual se usó por la necesidad primaria de 

establecer comparaciones entre los dos grupos a fin de determinar su homogeneidad con 

respecto a sus características antropométricas y línea base. 

 

En el caso de las mediciones de balance y velocidad de reacción, se usó la prueba de 

Wilcoxon, dada la necesidad de evaluar, principalmente, los cambios dentro de un mismo 

grupo o muestra relacionada (resultado ideal) antes y después de la intervención. En este 

caso, se utilizó el entorno de desarrollo RStudio con el software R para el procesamiento 

y análisis de los datos. El informe fue elaborado utilizando RMarkdown; mientras que las 

visualizaciones fueron generadas con el paquete tidyverse, utilizando ggplot2 para la 

creación de los gráficos. 

 

 



 

 



 

5. Resultados 

 

En esta sección se describirán los resultados en cuanto al contraste y a la homogeneidad 

de los datos poblacionales, antropométricos, y del SFT, antes y después de la intervención; 

también se compararán y analizarán los datos resultantes de las pruebas de balance 

estático, balance dinámico y velocidad de reacción en función de su comportamiento en 

las dos etapas de la intervención y con respecto a sus valores ideales. El Alfa tenido en 

cuenta para el rechazo de la hipótesis nula fue de 0.05 en todos los casos, por lo que los 

valores inferiores se consideraron estadísticamente significativos, principalmente, respecto 

a las diferencias entre muestras.  

5.1 Análisis descriptivo poblacional 

A continuación, se presenta la información sobre las medias y la desviación estándar de 

los datos demográficos y antropométricos generales tanto del grupo control como del grupo 

experimental, junto con sus valores de P, calculados a partir de la diferencia de medias 

entre los dos grupos (Prueba U-Mann Whitney) para cada parámetro. Los resultados 

sugieren que el grupo experimental y el grupo control presentan homogeneidad en cuanto 

a las características físicas básicas relevantes para esta investigación, o bien, que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre los mismos. Esta información será 

complementada a lo largo de este apartado. 

Tabla 5-1: Información antropométrica y demográfica por grupo 

Variable Sistema 
Grupo control 

(n=33) 
Grupo experimental 

(n=34) 
Valor de P 

Edad  
Internacional 

(años) 
69.72 ± 5.26 69.64 ± 6.75 0.711 

Peso Métrico (kg) 62.57 ± 7.22 63.02 ± 9.39 0.930 

Estatura Métrico (m) 1.55 ± 0.07 1.55 ± 0.08 0.417 

IMC  Métrico (kg/m2) 25.92 ± 3.04 26.22 ± 3.55 0.638 
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5.2 Información demográfica general 

5.2.1 Caracterización por sexo 

Las distribuciones por sexo para el grupo control muestra que el 96.96 % de los 

participantes corresponde a las mujeres, y el 3.03 % de los participantes corresponde a los 

hombres; para el grupo experimental el 97.05 % de los participantes son mujeres, y el 

2.94 % son hombres. Esto demuestra que ambos grupos se componen de proporciones 

muy similares en cuanto al sexo, tal y como se evidencia en la Gráfica 5-1, o idénticas 

siempre que se prefiera aplicar un redondeo hacia números enteros en todos los 

porcentajes.  

Gráfica 5-1: Distribución por sexo de los grupos control y experimental. 

 

5.2.2 Caracterización por edad 

En el grupo control el rango de edad va desde los 62 hasta los 81 años, mientras que en 

el grupo experimental el rango de edad va desde los 60 hasta los 86 años. Se evidencia, 

en las gráficas 5-2 y 5-3, que la mayor frecuencia de participación en ambos grupos es de 

personas con 65 años, mientras que en las otras edades la participación es variable o nula. 

El valor de P para la comparación entre la media de la edad de cada grupo es de 0.711, lo 

cual sugiere que no existen diferencias significativas entre ambos grupos.  
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Gráfica 5-2: Distribución etaria del grupo control. 

 

Gráfica 5-3: Distribución etaria del grupo experimental. 

 

5.3 Información antropométrica general 

5.3.1 Caracterización por estatura 

Las gráficas 5-4 y 5-5 muestran que la mayor parte del grupo control tienen una estatura 

entre 1.53 m y 1.58 m (48 %), mientras que, en el grupo experimental, el grueso del grupo 

se ubica entre las estaturas 1.45 m y 1.52 m (35 %). De tener en cuenta el segundo rango 

con mayor prevalencia, se evidencia que el 67 % del grupo control se encuentra entre el 

rango de estatura de 1.47 m a 1.58 m, y el 56 % del grupo experimental se encuentra en el 

rango de 1.45 m a 1.59 m. El valor de P para la comparación entre la media de la estatura 

de cada grupo es de 0.417, lo cual sugiere que no existen diferencias significativas entre 

ambos grupos.  



94  Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 

velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos en Bogotá 

 
Gráfica 5-4: Distribución por estatura del grupo control. 

 

Gráfica 5-5: Distribución por estatura del grupo experimental. 

 

5.3.2 Caracterización por peso 

La gráfica 5-6 muestra que el 36 % de los participantes del grupo control se ubica en el 

rango de peso de 58-64 kg; este mismo porcentaje se repite para el conjunto de los dos 

rangos de peso superiores (64-70 kg y 71-78 kg), y el 28 % del grupo restante se ubica en 

el rango de peso de 47-57 kg. Para el caso del grupo experimental, la gráfica 5-7 evidencia 

que el 32 % del grupo está en el rango de peso de 52-60 kg y el 29 %, en el rango de peso 

de 61-67 kg; mientras que el 26 % del grupo se ubica en rangos de peso superior. Solo el 

12 % del grupo experimental se ubica en el rango de peso inferior respecto a los demás 

(47-52 kg). El valor de P = 0.930 indica que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos analizados. 
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Gráfica 5-6: Distribución por peso del grupo control. 

 

Gráfica 5-7: Distribución por peso del grupo experimental. 

 

5.3.3 Caracterización por índice de masa corporal 

Teniendo en cuenta la clasificación de la composición corporal de la población analizada, 

el índice de masa corporal (IMC) representado en la gráfica 5-8 nos muestra que el 52 % 

de los participantes del grupo control se encuentran en un peso saludable (hasta 24.99 kg), 

mientras que el 36 % tiene sobrepeso y el 12 % padece obesidad tipo 1. En el grupo 

experimental (gráfica 5-9), solo el 35 % de los participantes tiene un peso saludable, 

mientras que el 56 % tiene sobrepeso y el 9 % tiene obesidad tipo 1 o 2. En ninguno de los 

grupos hubo personas con un peso inferior al recomendado (menos de 18.5 kg) ni con 

obesidad tipo 3 (mayor a 40.0 kg). Aunque existe una diferencia notable al revisar ambos 

grupos desde sus porcentajes a partir del IMC, el valor de P = 0.638 sugiere que no existe 

una diferencia estadísticamente significativa. 
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Gráfica 5-8: Distribución por IMC del grupo control 

 

Gráfica 5-9: Distribución por IMC del grupo experimental. 

 

5.4 Resultados del proceso de selección 

En el grupo experimental, ocho personas fueron excluidas por inasistencia superior al 25 % 

del programa y tres personas no se presentaron a la evaluación final. Del grupo control se 

excluyeron a tres personas que no se presentaron a las evaluaciones iniciales en la 

Universidad, a cuatro personas que no se presentaron a las evaluaciones finales, y a cinco 

personas que dejaron de asistir a los programas de actividad física de Salud y Vida. Por lo 

cual, la cantidad de personas intervenidas y evaluadas plenamente para el grupo 

experimental fue de 34 personas, y para el grupo control de 33. Este proceso se ilustra en 

la figura 5-1. 
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Figura 5-1: Flujograma del proceso de selección para el programa Fisiotango12. 
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5.5 Resultados en pruebas de condición física general 

5.5.1 Senior Fitness Test 

El Senior Fitness Test (SFT) se usó para establecer la línea base de ambos grupos. En 

primer lugar, se tomó como referencia el puntaje ideal para cada uno de los siete grupos 

etarios del adulto mayor, establecidos por Rikli y Jones (21) para clasificar los resultados 

del SFT. Además, el puntaje ideal cambia según el grupo de edad y se ubica entre un 

rango de puntajes considerados por Rikli y Jones (21) como normales o dentro del 

promedio; también se asocia al mantenimiento de la movilidad funcional y la independencia 

física, por lo que alcanzar o superar el puntaje ideal significa cumplir con el estándar 

recomendado. 

 

Puesto que la distribución de los participantes en los grupos etarios propuestos para el 

SFT no es homogénea en esta investigación, se optó por asignar a cada integrante de 

Fisiotango12 su puntaje ideal según su edad y sexo para cada prueba, de modo que el 

listado resultante permitió establecer un promedio para cada grupo y, por tanto, su 

respectivo puntaje ideal. Mediante esta estrategia se consiguió establecer un punto de 

referencia para evaluar la homogeneidad entre el grupo experimental y el grupo control 

antes de la intervención, así como determinar la condición física de ambos grupos y su 

progreso una vez concluyó la intervención, según los parámetros establecidos en el SFT. 

5.5.1.1 Chair stand test 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de 14.23 ± 0.98 y para el 

grupo control fue de 14.24 ± 0.93; la diferencia entre estos promedios no fue 

estadísticamente significativa (p=0.95). En la pre-intervención, las medias del puntaje 

obtenido y el ideal para el grupo experimental no mostraron una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.27), mientras que para el grupo control dicha diferencia 

sí lo fue (p=0.001). En cuanto a los resultados de la evaluación pre-intervención, la 

diferencia entre las medias de ambos grupos fue estadísticamente significativa (p=0.032). 

Estos resultados sugieren que los grupos fueron homogéneos en cuanto al puntaje 

esperado para cada grupo, pero no en cuanto a su línea base para este criterio; además 

de que el grupo experimental estuvo más cerca del puntaje ideal que el grupo control. 
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En el caso de la post-intervención, la media del puntaje para el grupo experimental fue de 

13.70 ± 2.54; con respecto a su puntaje ideal, no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.27). En el caso del grupo control, la media de su puntaje para esta etapa 

fue de 12.45 ± 2.01 y su diferencia sí fue estadística significativa respecto a su puntaje 

ideal, (p=0.001). En cuanto a los resultados post-intervención de cada grupo, con respecto 

a su puntaje inicial, hubo un leve acercamiento al puntaje ideal en ambos casos, pero no 

hubo diferencias significativas ni en el grupo experimental ni en el grupo control. En cuanto 

a la media de los puntajes obtenidos para ambos grupos en la post-intervención, la 

diferencia fue estadísticamente significativa, (p=0.032), manteniéndose lo sucedido en la 

pre-intervención. 

Gráfica 5-10: Distribución de puntajes de la prueba chair stand. 

  

Estos resultados indican un leve progreso en ambos grupos; aunque marginalmente 

superior en el grupo experimental, en ningún caso hubo una diferencia significativa con 

respecto a la primera medición. Si bien el grupo experimental siempre estuvo más cerca 

del puntaje ideal, ambos grupos mantuvieron su promedio en el rango de normalidad más 

exigente para mujeres. Ello, con base en los baremos establecidos por Rikli y Jones (21) 

para esta medición (entre 12 y 17 repeticiones).  

5.5.1.2 Arm curl test 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de 16.24 ± 0.98 y para el 

grupo control, de 16.24 ± 0.93; y la diferencia entre ambos promedios no fue 

estadísticamente significativa (p=0.956). La diferencia entre las medias del puntaje 

obtenido pre-intervención, y el ideal para el grupo experimental, no fue estadísticamente 

significativa (p=0.249), al igual que para el grupo control (p=0.569). En cuanto a los 
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resultados de la evaluación pre-intervención, la diferencia entre las medias de ambos 

grupos no fue estadísticamente significativa (p=0.43). Estos resultados sugieren que los 

grupos fueron homogéneos en sus puntajes ideales, su línea base y los resultados 

obtenidos para este criterio. 

 

Respecto a la post-intervención, la media del puntaje para el grupo experimental fue de 

17.29 ± 3.79 y, con respecto a su puntaje ideal, no hay una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.137); en el caso del grupo control, la media de su puntaje para esta etapa 

fue de 15.87 ± 2.38, por lo que su diferencia tampoco fue estadísticamente significativa en 

relación con su puntaje ideal (p=0.216). Así mismo, los resultados post-intervención de 

cada grupo, con respecto a su puntaje inicial, indican que el promedio del puntaje del grupo 

experimental mejoró, pero no hubo una diferencia estadísticamente significativa (p=0.529) 

al igual que en el grupo control (p=0.749), aunque en este último caso la puntuación 

desmejoró. En cuanto a la media de puntajes obtenidos para ambos grupos en la post-

intervención, la diferencia tampoco fue estadísticamente significativa (p=0.067). 

Gráfica 5-11: Distribución de puntajes de la prueba arm curl. 

 

Estos resultados indican que el grupo experimental mejoró sus puntajes a diferencia del 

grupo control. Sin embargo, en ningún caso se evidencia un cambio estadísticamente 

significativo. El promedio de los resultados obtenidos se mantuvo dentro del rango de 

normalidad más exigente para las mujeres según los baremos establecidos por Rikli y 

Jones (21) para esta medición, aun cuando el promedio del puntaje del grupo control 

descendió un poco. 
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5.5.1.3 Two-minute step 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de 90.58 ± 5.76 y para el 

grupo control fue de 90.09 ± 4.97; además, la diferencia entre estos promedios no fue 

estadísticamente significativa (p=0.455). En la pre-intervención, las medias del puntaje 

obtenido y el ideal para el grupo experimental no mostraron una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.875), contrario al grupo control, donde la diferencia 

entre las medias resultó estadísticamente significativa (p=0.023). En cuanto a los 

resultados de la evaluación pre-intervención, pese a que la diferencia entre las medias de 

ambos grupos no mostró ser estadísticamente significativa (p=0.081), los resultados 

sugieren que los grupos fueron homogéneos en cuanto al puntaje esperado para cada uno, 

pero no en cuanto a la comparación de su puntaje obtenido con respecto a su puntaje 

ideal. Aun así, no hubo diferencias estadísticamente significativas al comparar entre sí el 

promedio de los puntajes obtenidos por cada grupo. 

 

En la post-intervención, el grupo experimental no presenta una diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto al puntaje obtenido en esta etapa y el resultado esperado (p=0.835), 

lo que también sucedió con el grupo control (p=0.067). Con respecto al puntaje inicial, el 

grupo experimental tuvo una leve mejora en sus puntajes, al igual que el grupo control; sin 

embargo, en ningún caso la diferencia fue estadísticamente significativa. En cuanto a la 

comparación de medias de ambos grupos para la etapa post-intervención, no se 

evidenciaron diferencias significativas (p=0.09). 

Gráfica 5-12: Distribución de puntajes de la prueba two-minute step. 

 

Los resultados sugieren que hubo mejoras en ambos grupos, aunque ninguna fue 

estadísticamente significativa. Esto mismo aplica para la brecha entre ambos grupos; 

incluso, a pesar de que la diferencia del grupo control con respecto a su puntaje ideal, sí 
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resulto estadísticamente significativa. Si bien ninguno de los grupos llegó a superar con su 

promedio la media esperada, el grupo experimental fue el que más se acercó en ambas 

etapas de la investigación; ambos grupos se mantuvieron en el rango del puntaje de 

normalidad más exigente para mujeres (entre 75 y 107 pasos), siguiendo los baremos 

establecidos por Rikli y Jones (21) para esta medición. 

5.5.1.4 Chair sit and reach 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de 1.61 ± 0.72 y para el grupo 

control fue de 1.57 ± 0.68; la diferencia entre estos promedios no fue estadísticamente 

significativa (p=0.33). En la pre-intervención, las medias del puntaje obtenido y el ideal 

para el grupo experimental mostraron una diferencia estadísticamente significativa, al igual 

que en el grupo control (p=0.001). En cuanto a los resultados de la evaluación pre-

intervención, la diferencia entre las medias de ambos grupos no mostró ser 

estadísticamente significativa (p=0.472). Los resultados sugieren que los grupos fueron 

homogéneos en cuanto al puntaje esperado para cada uno, e inclusive en cuanto a las 

puntuaciones obtenidas en la prueba y la diferencia existente entre el puntaje alcanzado 

con respecto al puntaje esperado. 

 

En la post-intervención, ambos grupos presentan una diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto al puntaje obtenido en esta etapa y el resultado esperado (p=0.001); 

tal y como sucedió en la etapa pre-intervención. Con respecto al puntaje inicial, en ambos 

grupos desmejoró marginalmente el puntaje, pero, en ningún caso, la diferencia fue 

significativa estadísticamente (p=0.98 para el grupo experimental y p=0.85 para el grupo 

control). Respecto a la diferencia del puntaje obtenido entre los grupos, la diferencia no fue 

estadísticamente significativa, manteniéndose lo sucedido en la pre-intervención. 

 

Los resultados sugieren que ninguno de los grupos logró obtener una variación importante 

en esta medición. No obstante, el grupo control siempre se encontró más cerca del 

resultado esperado que el grupo experimental; en ningún caso, el promedio de ambos 

grupos logró acercarse al promedio de su resultado ideal; tampoco lograron ubicarse 

dentro del rango de normalidad esperado, ni siquiera el menos exigente (entre -4.5 y +1.0 

para mujeres de 90 a 94 años) según los baremos establecidos por Rikli y Jones (21) para 

esta medición, por lo que es posible asumir que existen deficiencias o poco trabajo en 

cuanto a la flexibilidad del grupo en general que no mejoraron con la intervención. 
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Gráfica 5-13: Distribución de puntajes de la prueba chair sit and reach. 

 

5.5.1.5 Back scratch 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de −1.48 ± 0.95 y para el 

grupo control fue de −1.53 ± 0.92, y la diferencia entre estos promedios no fue 

estadísticamente significativa (p=0.488). Al igual que en la prueba Chair sit and reach, el 

grupo experimental presentó diferencias estadísticamente significativas en la comparación 

del promedio del puntaje obtenido versus el promedio del puntaje esperado, tanto en la 

pre-intervención (p=0.006) como en la post-intervención (p=0.004), sucediendo lo contrario 

con el grupo control en ambas etapas, donde no hubo diferencias significativas en los 

contrastes mencionados. Los resultados sugieren que no hubo homogeneidad entre los 

grupos en cuanto a la diferencia existente entre el puntaje alcanzado con respecto al 

puntaje esperado. A pesar de ello, sí hubo homogeneidad en cuanto a la puntuación 

resultante entre el promedio obtenido de ambos grupos para la pre-intervención, pues la 

diferencia no fue estadísticamente significativa (P=0.163); aunque en este caso el 

promedio del grupo control fue casi un 35 % mejor que el del grupo experimental. 

 

En la post-intervención, y con respecto al puntaje inicial, el grupo experimental superó 

levemente el promedio de su puntaje, mientras que el grupo control mantuvo su puntaje 

salvo una caída marginal; aunque en ninguno de los grupos la diferencia fue 

estadísticamente significativa (p=0.975 para el grupo experimental y p=0.751 para el grupo 

control). En cuanto a la diferencia del puntaje obtenido entre los grupos para la post-

intervención, la diferencia tampoco fue estadísticamente significativa (p=0.254). 
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Gráfica 5-14: Distribución de puntajes de la prueba back scratch. 

 

Los resultados parecen indicar que los grupos no tuvieron cambios significativos en cuanto 

a su promedio para esta medición y el promedio obtenido por cada grupo tampoco logró 

ubicarse entre alguno de los rangos de normalidad aceptables; ello a pesar de que el 

promedio del puntaje del grupo control fuera superior en al menos un 30 % al del grupo 

experimental en ambas etapas, por lo que estos resultados podrían confirmar que el trabajo 

sobre flexibilidad presenta falencias a nivel general en esta población, y que la intervención 

no mejoró en gran medida dicho componente.  

5.5.1.6 Eight-foot up and go 

El promedio del puntaje ideal para el grupo experimental fue de 5.49 ± 0.45 y para el grupo 

control fue de 5.53 ± 0.39, y la diferencia entre ambos promedios no fue estadísticamente 

significativa (p=0.565). Ningún grupo presentó diferencias estadísticamente significativas 

en la comparación del promedio del puntaje obtenido versus el promedio del puntaje 

esperado en la pre-intervención. En cuanto a la comparación del promedio de los puntajes 

obtenidos en la pre-intervención por ambos grupos, no hubo una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.207); por lo que los resultados para esta medición 

sugieren que los grupos fueron homogéneos en su puntaje esperado, en su puntaje 

obtenido con respecto al otro grupo y en su puntaje obtenido con respecto al esperado 

para el grupo en cuestión.  

 

En la post-intervención no se encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa en 

el puntaje obtenido en relación con el puntaje esperado para ninguno de los dos grupos. 

Tampoco se encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa en el promedio de 
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los puntajes post-intervención con respecto al puntaje inicial, ni en el grupo experimental 

ni en el grupo control. Con respecto a la comparación de los resultados obtenidos por 

ambos grupos, no hubo diferencia estadísticamente relevante (p=0.81). 

Gráfica 5-15: Distribución de puntajes de la prueba eight-foot up and go. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Los resultados en esta medición parecen indicar homogeneidad en los grupos, incluso 

después de la intervención, pues en ninguna de las comparaciones de medias se detectó 

una diferencia significativa estadísticamente; aun así, hubo una pequeña mejoría en el 

promedio de las puntuaciones de ambos grupos con respecto al resultado inicial. El 

promedio del puntaje obtenido por el grupo experimental se ubicó en el rango de 

normalidad más exigente en ambas etapas de la intervención, mientras que el grupo 

control logró alcanzar el rango de normalidad más exigente (entre 4.4 y 6.0 segundos para 

mujeres de 60 a 64 años) después de estar en el segundo rango durante la pre-

intervención (entre 4.8 y 6.4 segundos para mujeres de 65 a 69 años), lo cual parece 

indicar que la intervención no afectó esta medición en gran medida. 

5.6 Resultados en pruebas balance 

5.6.1 Balance estático 

En este apartado, se exponen los resultados para las tres pruebas de balance estático que 

se realizaron en la plataforma COBS. Estas se seleccionaron para este componente 

porque ninguna de las pruebas debía implicar cambios en la base de sustentación. 

Además, los resultados de la evaluación del balance estático se dataron en el anexo D. 
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5.6.1.1 Prueba A para balance estático (PAE): posición habitual en superficie 

estable 

5.6.1.1.1 Acciones. 

Con respecto al puntaje ideal para esta prueba, ninguno de los grupos presentó una 

diferencia estadísticamente significativa en ambas etapas de la intervención, por lo que se 

mantuvo la homogeneidad de los grupos para este contraste, aun cuando la presencia de 

datos atípicos solo estuvo presente en el grupo experimental. Tampoco se encontraron 

diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la post-intervención de ambos 

grupos con respecto a la pre-intervención, aunque, en el grupo experimental, se evidencia 

un desempeño inferior para las pruebas de ojos cerrados por causa de los datos atípicos, 

y un desempeño superior, por el mismo motivo, para la prueba de ojos abiertos con el 

hemicuerpo derecho. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la 

PAE en función del parámetro ‹acciones›. 

Gráfica 5-16: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro acciones. 

 

 

5.6.1.1.2 Carga. 

Los grupos control y experimental no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas con respecto al puntaje ideal, en ninguna de las dos etapas de la intervención. 

El grupo control presentó un promedio inferior para todas las mediciones de este 

parámetro; si bien este caso también se dio en el grupo experimental con la prueba de ojos 

abiertos, con las de ojos cerrados, el grupo experimental logró mejorar marginalmente el 

promedio de su puntaje. A pesar de lo anterior, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la post-intervención en cuanto al contraste con el puntaje 
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inicial para ninguno de los dos grupos. El siguiente gráfico describe el comportamiento de 

los puntajes de la PAE en función del parámetro ‹carga›. 

Gráfica 5-17: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro carga. 

 

 

5.6.1.1.3 Índice de coordinación. 

Ambos grupos presentaron una diferencia estadísticamente significativa, antes y después 

de la intervención, con respecto al puntaje ideal para este parámetro, por lo cual es posible 

que dicho puntaje haya sido bajo en todo momento y que no mejorase con la intervención; 

aun así, el grupo control mejoró el promedio de la mayor parte de sus mediciones y solo 

en la medición del hemicuerpo izquierdo, al realizar la prueba con ojos cerrados, dicho 

promedio desmejoró levemente; además, la medición del hemicuerpo derecho tuvo una 

mejora estadísticamente significativa al hacer la prueba con ojos abiertos. En el caso del 

grupo experimental, todas las mediciones fueron inferiores con respecto al puntaje inicial, 

además de ser estadísticamente significativas. También es llamativo que la presencia de 

datos atípicos aumentó en la post-intervención para el grupo experimental, lo cual podría 

explicar la caída del promedio en todas sus mediciones. El siguiente gráfico describe el 

comportamiento de los puntajes de la PAE en función del parámetro ‹índice de 

coordinación›. 
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Gráfica 5-18: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.1.1.4 Desviación. 

En cuanto al puntaje ideal para este parámetro, ambos grupos presentaron diferencias 

estadísticamente significativas antes y después de la intervención. Con respecto a los 

resultados obtenidos en la pre-intervención, el grupo control no tuvo ninguna diferencia 

estadísticamente significativa, mientras que en el grupo experimental ambas mediciones 

de este parámetro lo fueron, solo que hacia un resultado inferior que el de la pre-

intervención. A pesar de que el grupo control no presentó diferencias significativas en este 

contraste, sus resultados fueron mejores en la post-intervención, en comparación con el 

grupo experimental. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la 

PAE en función del parámetro ‹desviación›. 

Gráfica 5-19: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro desviación. 

 

 

5.6.1.1.5 Índice de fuerza. 

Dado que la mayor parte de los puntajes fueron 0 —el puntaje ideal para esta prueba y 

parámetro—, no hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto al puntaje ideal 
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ni a los resultados post-intervención versus la pre-intervención. No obstante, como en los 

otros parámetros, la presencia de datos atípicos en el grupo experimental es constante. El 

siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PAE en función del 

parámetro ‹índice de fuerza›. 

Gráfica 5-20: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro índice de 

fuerza. 

 

 

5.6.1.1.6 Índice de simetría. 

En cuanto al resultado ideal de este parámetro, los dos grupos tuvieron diferencias 

estadísticamente significativas en ambas etapas de la intervención; sin embargo, ninguno 

de los dos grupos presentó diferencias significativas en su puntaje final de los puntajes 

pre-intervención. A pesar de ello, el grupo control mejoró en las dos puntuaciones de esta 

métrica, mientras que los puntajes del grupo experimental cayeron levemente. El siguiente 

gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PAE en función del parámetro 

‹índice de simetría›. 

Gráfica 5-21: Distribución de puntajes de la prueba para PAE en parámetro índice de 

simetría. 
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5.6.1.2 Prueba B para balance estático (PBE): alternar cargas hacia el frente 

y hacia atrás 

5.6.1.2.1 Acciones. 

En este caso, ambos grupos tuvieron una diferencia estadísticamente significativa en 

cuanto al resultado ideal; esta fue notable por superar en gran medida el puntaje mínimo 

óptimo para esta prueba, por lo que ambos grupos cumplieron y superaron el resultado 

ideal en todo momento. Con respecto a la etapa pre-intervención, se evidencian resultados 

inferiores del grupo experimental en contraste con la etapa post-intervención para todas 

las mediciones, y marginalmente superiores en el grupo control para la mayoría de las 

mediciones. Solo en el grupo experimental hubo diferencias estadísticamente 

significativas, y estas se hallaron en el total de las mediciones. El siguiente gráfico describe 

el comportamiento de los puntajes de la PBE en función del parámetro ‹acciones›. 

Gráfica 5-22: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro acciones. 

 

 

5.6.1.2.2 Carga. 

En cuanto al resultado ideal, el grupo experimental tuvo una diferencia estadísticamente 

significativa en casi todas las mediciones de la etapa pre-intervención, aunque una de las 

mediciones con la pierna izquierda mejoró al punto de no presentar diferencias 

significativas con el puntaje ideal y con respecto al puntaje obtenido en la pre-intervención. 

Para el grupo control sucedió lo contrario, pues ninguna de las mediciones de la pre-

intervención presentó diferencias estadísticamente significativas con respecto al puntaje 

ideal, excepto una de las mediciones con la pierna derecha en dicho contraste y en la pre-

intervención. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PBE en 

función del parámetro ‹carga›. 
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Gráfica 5-23: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro carga. 

 

 

5.6.1.2.3 índice de coordinación. 

Para este parámetro, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en el total de las mediciones, en las dos etapas de la intervención, con 

respecto al resultado óptimo de la prueba. En la post-intervención, el grupo experimental 

mejoró el promedio de todos sus puntajes significativamente, con relación a la pre-

intervención. El grupo control también logró mejoras no significativas en tres de las cuatro 

mediciones de este parámetro, mientras que la medición restante (con la pierna derecha) 

sí fue significativa. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la 

PBE en función del parámetro ‹índice de coordinación›. 

Gráfica 5-24: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.1.2.4 Desviación. 

En este parámetro, ninguno de los dos grupos presentó una diferencia estadísticamente 

significativa con respecto al puntaje ideal, lo cual se mantuvo en ambas etapas de la 
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intervención. Con respecto al puntaje de la pre-intervención, tampoco se presentaron 

diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los grupos, aunque los 

promedios de ambos disminuyeron marginalmente. El siguiente gráfico describe el 

comportamiento de los puntajes de la PBE en función del parámetro ‹desviación›. 

Gráfica 5-25: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro desviación. 

 

 

5.6.1.2.5 Índice de fuerza. 

Para este parámetro, ninguno de los grupos tuvo diferencias estadísticamente 

significativas con respecto al resultado ideal, en ambas etapas de la intervención. En 

cuanto al contraste con el puntaje de la etapa pre-intervención, no hubo diferencias 

significativas en el grupo experimental, aunque una de las mediciones del grupo control sí 

presentó una mejora significativa en comparación con la etapa inicial. El siguiente gráfico 

describe el comportamiento de los puntajes de la PBE en función del parámetro ‹índice de 

fuerza›. 

Gráfica 5-26: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro índice de 

fuerza. 
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5.6.1.2.6 Índice de simetría. 

Con relación al resultado ideal, no hubo diferencias estadísticamente significativas en 

ninguna de las mediciones para ambos grupos en las dos etapas de la intervención, ni en 

la post-intervención con respecto al resultado inicial. En cuanto al comportamiento de los 

datos, se evidencia que, en el grupo experimental, el rango de puntajes se concentró, 

reduciendo los puntajes más bajos, pero, a su vez, fueron los mejores. Esto implicó un 

promedio inferior al obtenido en la pre-intervención, lo cual también sucedió en el grupo 

control, aunque la dispersión de los datos no se comportó de la misma manera. El siguiente 

gráfico describe el comportamiento de los puntajes de PBE en función del parámetro 

‹índice de simetría›. 

Gráfica 5-27: Distribución de puntajes de la prueba para PBE en parámetro índice de 

simetría. 

 

 

5.6.1.3 Prueba C para balance estático (PCE): giro de tronco 

5.6.1.3.1 Acciones. 

Ninguno de los grupos tuvo una diferencia estadísticamente significativa con respecto al 

resultado ideal, lo cual se mantuvo en ambas etapas de la intervención. En contraste con 

la pre-intervención, las mediciones de la post-intervención tampoco presentaron 

diferencias estadísticamente significativas; aun así, en el grupo control, sí se evidencia un 

crecimiento en el puntaje de las acciones para esta prueba y, en el grupo experimental, un 

cambio en la distribución de los datos hacia el hemicuerpo derecho y menos acciones en 

el hemicuerpo izquierdo. No obstante, el promedio mejoró en todas las mediciones de este 

parámetro, al igual que en el grupo control. El siguiente gráfico describe el comportamiento 

de los puntajes de la PCE en función del parámetro ‹acciones›. 
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Gráfica 5-28: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro acciones. 

 

 

5.6.1.3.2 Carga. 

En cuanto al resultado ideal, el grupo control no presentó una diferencia estadísticamente 

significativa para este contraste en ninguna de las etapas; el grupo experimental, por su 

parte, tuvo una diferencia estadísticamente significativa en la pre-intervención, en 

contraste con el resultado ideal en las dos mediciones de este parámetro. Dado que estos 

valores mejoraron en la post-intervención, en la etapa final, el grupo experimental logró 

ponerse al nivel del grupo control. Con respecto a los resultados obtenidos en la etapa 

inicial, el grupo control no presentó una diferencia estadísticamente significativa en la 

comparación de sus puntajes finales, aunque el grupo experimental sí logró esta diferencia 

hacia un mejor resultado en el hemicuerpo derecho. El siguiente gráfico describe el 

comportamiento de los puntajes de la PCE en función del parámetro ‹carga›. 

Gráfica 5-29: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro carga. 

 

 

5.6.1.3.3 Índice de coordinación. 

Respecto al resultado ideal, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en ambas etapas de la intervención. En cuanto a los resultados de la pre-



Resultados 

 

115 

 
intervención, los resultados finales de ambos grupos no presentaron diferencias 

estadísticamente significativas, aunque en el grupo experimental se evidencia una leve 

caída de los puntajes máximos y mínimos, así como una disminución en el promedio del 

puntaje. En el grupo control, esto sucede con una sola de las mediciones, la otra medición, 

en cambio, tuvo una mejora marginal. El siguiente gráfico describe el comportamiento de 

los puntajes de la PCE en función del parámetro ‹índice de coordinación›. 

Gráfica 5-30: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.1.3.4 Desviación. 

Para este parámetro, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en contraste con el resultado ideal de este parámetro. El grupo experimental 

presentó una diferencia estadísticamente significativa de su prueba post-intervención con 

respecto al puntaje inicial, en la cual se evidencia un peor puntaje para este parámetro, al 

igual que en el grupo control, pero en este caso la diferencia no fue significativa. El 

siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PCE en función del 

parámetro ‹desviación›. 
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Gráfica 5-31: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro desviación. 

 

 

5.6.1.3.5 Índice de fuerza. 

Para este parámetro, las mediciones de los grupos experimental y control presentaron 

diferencias estadísticamente significativas en las dos etapas, con respecto al resultado 

ideal. En cuanto al resultado de la pre-intervención, las mediciones de los grupos no fueron 

estadísticamente significativas en su puntaje final, aunque sí se evidencia una leve mejora 

en el promedio en ambos grupos. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PCE en función del parámetro ‹índice de fuerza›. 

Gráfica 5-32: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro índice de 

fuerza. 

 

 

5.6.1.3.6 Índice de simetría. 

Con respecto al resultado ideal, los dos grupos mostraron una mejora estadísticamente 

significativa en ambas etapas de la intervención; aunque sobre el mismo resultado inicial, 

ambos grupos presentaron una caída en los puntajes obtenidos con respecto a la pre-

intervención. En este caso, solo el resultado del grupo experimental fue estadísticamente 
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significativo. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PCE en 

función del parámetro ‹índice de simetría›. 

Gráfica 5-33: Distribución de puntajes de la prueba para PCE en parámetro índice de 

simetría. 

 

5.6.2 Balance dinámico 

En este apartado, se exponen los resultados para las tres pruebas de balance dinámico 

que se realizaron en la plataforma COBS, las cuales se seleccionaron para este 

componente porque las tres pruebas pueden propiciar cambios en la base de sustentación. 

Además, los resultados de la evaluación del balance estático se dataron en el anexo E. 

5.6.2.1 Prueba A para balance dinámico (PAD): posición habitual en 

superficie inestable 

5.6.2.1.1 Acciones. 

Con respecto al resultado ideal de esta prueba, en ninguna de las etapas los grupos 

mostraron diferencias estadísticamente significativas para el contraste de este parámetro, 

manteniéndose un puntaje adecuado en ambos grupos según el resultado esperado para 

esta prueba. Tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas en el puntaje final 

con relación al obtenido en la pre-intervención. Aunque el promedio del grupo control se 

vio afectado por causa de datos atípicos, en el grupo experimental dicho promedio mejoró 

por la misma razón; en ambos casos para las mediciones con ojos cerrados. El siguiente 

gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PAD en función del parámetro 

‹acciones›. 
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Gráfica 5-34: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro acciones. 

 

 

5.6.2.1.2 Carga. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el resultado ideal y el obtenido 

en ninguna de las mediciones de este parámetro. En el grupo experimental, solo la 

medición del hemicuerpo derecho mejoró marginalmente, al realizarse la prueba con los 

ojos cerrados en la post-intervención; el resto de las mediciones, incluidas las del grupo 

control, presentaron un promedio más bajo con respecto a su puntaje inicial. Además de 

que ninguno de los grupos presentó diferencias estadísticamente significativas para este 

contraste. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PAD en 

función del parámetro ‹carga›. 

Gráfica 5-35: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro carga. 

 

 

5.6.2.1.3 Índice de coordinación. 

Ambos grupos mostraron diferencias estadísticamente significativas antes y después de la 

intervención, con respecto al resultado ideal, por lo que este parámetro no tuvo una mejora 

según este contraste. El grupo control no presentó diferencias estadísticamente 

significativas con respecto a su resultado inicial, aunque sus puntajes cayeron levemente. 
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El grupo experimental presentó una caída en el promedio de tres de las cuatro mediciones 

para este parámetro, las cuales fueron estadísticamente significativas, mientras que la 

medición restante se mantuvo en el mismo promedio que en la pre-intervención. La 

presencia de datos atípicos fue superior en la post-intervención, por lo que dicha situación 

podría explicar la caída en el rendimiento de este parámetro. El siguiente gráfico describe 

el comportamiento de los puntajes de la PAD en función del parámetro ‹índice de 

coordinación›. 

Gráfica 5-36: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.2.1.4 Desviación. 

Para este parámetro, los grupos mostraron diferencias estadísticamente significativas en 

ambas etapas de la intervención, en contraste con el puntaje ideal. Con respecto a los 

resultados obtenidos en la pre-intervención, en ambos grupos se presentó una medición 

estadísticamente significativa al mostrar un rendimiento inferior al puntaje inicial —

medición de ojos cerrados en el grupo control, y de ojos abiertos en el grupo 

experimental—; en el resto de las mediciones, la diferencia no fue estadísticamente 

significativa. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PAD en 

función del parámetro ‹desviación›. 
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Gráfica 5-37: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro desviación. 

 

 

5.6.2.1.5 Índice de fuerza. 

Dado que en la mayor parte de los puntajes el resultado fue de 0, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas ni en el contraste con el resultado ideal ni con respecto a la 

etapa pre-intervención en ninguna de las dos etapas. No obstante, se resalta mayor 

presencia de datos atípicos en el grupo experimental durante la etapa inicial, al realizar la 

prueba con los ojos cerrados. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de PAD en función del parámetro ‹índice de fuerza›. 

Gráfica 5-38: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro índice de 

fuerza. 

 

 

5.6.2.1.6 Índice de simetría. 

Respecto al resultado ideal, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en ambas etapas de la intervención. En cuanto a la pre-intervención, el grupo 

experimental logró mejorar sus resultados, aunque de forma marginal, lo cual también 

sucedió con la medición de esta prueba con los ojos abiertos en el grupo control, pero en 

ninguno de estos casos dicha mejora fue estadísticamente significativa. Al realizar la 
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prueba con los ojos cerrados el grupo control tuvo una caída en el promedio de su puntaje, 

la cual fue estadísticamente significativa. El siguiente gráfico describe el comportamiento 

de los puntajes de la PAD en función del parámetro ‹índice de simetría›. 

Gráfica 5-39: Distribución de puntajes de la prueba para PAD en parámetro índice de 

simetría. 

 

 

5.6.2.2 Prueba B para balance dinámico (PBD): elasticidad posición plantar 

5.6.2.2.1 Acciones. 

En este parámetro, ambos grupos presentaron una diferencia estadísticamente 

significativa, en contraste con su resultado ideal, antes y después de la intervención. Con 

relación al puntaje de la pre-intervención, en ambos grupos, se evidenciaron mejoras de 

los puntajes obtenidos inicialmente, pero solo en el grupo experimental la diferencia es 

estadísticamente significativa. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PBD en función del parámetro ‹acciones›. 

Gráfica 5-40: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro acciones. 
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5.6.2.2.2 Carga. 

Con respecto al puntaje ideal, el grupo experimental no presentó diferencias 

estadísticamente significativas en ninguna de las mediciones, mientras que el grupo control 

sí presentó dicha diferencia en todas ellas; en este caso, la situación de cada grupo se 

mantuvo también en la post-intervención. En cuanto al resultado obtenido inicialmente, 

ninguno de los grupos presentó diferencias estadísticamente significativas en la post-

intervención, aun así, solo en el grupo experimental se evidenció una leve mejora en el 

promedio de este parámetro en el hemicuerpo derecho, así como un marginal descenso 

en el promedio del hemicuerpo izquierdo. En ambos casos, el promedio del grupo control 

presentó una leve caída. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes 

de la PBD en función del parámetro ‹carga›. 

Gráfica 5-41: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro carga. 

 

 

5.6.2.2.3 Índice de coordinación. 

Para este parámetro, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente 

significativas, con respecto al puntaje ideal, en ambas etapas de la intervención. En cuanto 

al resultado inicial, todas las mediciones del grupo experimental presentaron caídas en su 

promedio y fueron estadísticamente significativas. En el grupo control, el promedio de la 

medición con el hemicuerpo derecho empeoró y la del hemicuerpo izquierdo mejoró, pero 

ninguna métrica cambió significativamente. El siguiente gráfico describe el comportamiento 

de los puntajes de la PBD en función del parámetro ‹índice de coordinación›. 
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Gráfica 5-42: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.2.2.4 Desviación. 

En este parámetro, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente significativas 

con respecto al resultado ideal de este parámetro en ambas etapas de la intervención. Si 

bien el promedio del resultado inicial de ambos grupos es inferior, en ningún caso la 

diferencia es estadísticamente significativa; además, ambos grupos presentaron una 

dispersión diferente respecto al rango de sus puntajes —se amplió en el grupo control y se 

redujo en el grupo experimental—. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PBD en función del parámetro ‹desviación›. 

Gráfica 5-43: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro desviación. 

 

 

5.6.2.2.5 Índice de fuerza. 

En contraste con el resultado ideal, ambos grupos presentaron diferencias 

estadísticamente significativas en ambas etapas de la intervención, dado que el puntaje 

de los grupos fue superior al esperado en todo momento. Solo en el grupo experimental 
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se presentó una diferencia estadísticamente significativa con respecto al resultado inicial, 

lo cual refleja una mejora en la medición de la post-intervención. Y, aun cuando en el grupo 

control no hubo dicha diferencia, sí se evidenció una leve mejora del promedio para la 

medición de este parámetro. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PBD en función del parámetro ‹índice de fuerza›. 

Gráfica 5-44: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro índice de 

fuerza. 

 

 

5.6.2.2.6 Índice de simetría. 

Con relación al puntaje ideal, ambos grupos presentaron una diferencia estadísticamente 

significativa en ambas etapas de la intervención. En cuanto al puntaje inicial, ninguno de 

los grupos presentó una diferencia estadísticamente significativa, aunque sí se evidenció 

un promedio inferior en la post-intervención para ambos casos, y un comportamiento de 

los datos que difiere notablemente del hallado en la pre-intervención. El siguiente gráfico 

describe el comportamiento de los puntajes de la PBD en función del parámetro ‹índice de 

simetría›. 
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Gráfica 5-45: Distribución de puntajes de la prueba para PBD en parámetro índice de 

simetría. 

 

 

5.6.2.3 Prueba C para balance dinámico (PCD): pararse en una sola pierna 

5.6.2.3.1 Acciones. 

En esta prueba, ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente significativas con 

respecto al resultado ideal en todas las mediciones y en las dos etapas de la intervención. 

En cuanto al resultado obtenido en la pre-intervención, el grupo experimental mejoró en 

todas sus mediciones hacia un menor número de acciones, pero solo los puntajes de la 

pierna derecha (suspendida o como apoyo) fueron estadísticamente significativos. En el 

caso del grupo control, todas las mediciones fueron inferiores con respecto a la etapa 

inicial, pero ninguna diferencia fue estadísticamente significativa para este contraste. El 

siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PCD en función del 

parámetro ‹acciones›. 

Gráfica 5-46: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro acciones. 
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5.6.2.3.2 Carga. 

En cuanto al resultado ideal para este parámetro, ambos grupos obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas antes y después de la intervención. En cuanto a los 

resultados iniciales, el grupo experimental y el grupo control tuvieron una leve mejoría en 

todas las mediciones de la pre-intervención, pero ninguno de los cambios fue 

estadísticamente significativo. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PCD en función del parámetro ‹carga›. 

Gráfica 5-47: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro carga. 

 

 

5.6.2.3.3 Índice de coordinación. 

En este parámetro, el contraste con el resultado ideal muestra diferencias estadísticamente 

significativas en ambas etapas de la intervención para los dos grupos. En cuanto a la 

comparación con el puntaje de la etapa inicial, en la post-intervención no hubo diferencias 

estadísticamente significativas en ninguno de los grupos; no obstante, el promedio de 

todas las mediciones del grupo experimental desmejoró levemente. En el grupo control, se 

detectó una leve mejora con la pierna derecha, pero solo a nivel de la pierna de apoyo, 

pues la coordinación de la pierna suspendida en el aire desmejoró con respecto al puntaje 

obtenido en la pre-intervención, al igual que las dos mediciones de la pierna izquierda. El 

siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PCD en función del 

parámetro ‹índice de coordinación›. 
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Gráfica 5-48: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro índice de 

coordinación. 

 

 

5.6.2.3.4 Desviación. 

Para este parámetro, las diferencias con respecto al resultado ideal fueron 

estadísticamente significativas en ambas etapas de la intervención. El promedio de todas 

las mediciones de ambos grupos mejoró en la post-intervención, aunque ninguna 

diferencia fue estadísticamente significativa, en contraste con el promedio de los puntajes 

obtenidos en la etapa inicial. El siguiente gráfico describe el comportamiento de los 

puntajes de la PCD en función del parámetro ‹desviación›. 

Gráfica 5-49: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro desviación. 

 

 

5.6.2.3.5 Índice de fuerza. 

En relación con el resultado ideal, hubo diferencias estadísticamente significativas para los 

dos grupos en ambas etapas de la intervención. Con respecto a la pre-intervención, los 

resultados fueron inferiores en una de las dos mediciones del grupo experimental, y en las 

dos mediciones del grupo control, pero no se evidenciaron diferencias estadísticamente 
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significativas en los puntajes obtenidos para la etapa final. El siguiente gráfico describe el 

comportamiento de los puntajes de la PCD en función del parámetro ‹índice de fuerza›. 

Gráfica 5-50: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro índice de 

fuerza. 

 

 

5.6.2.3.6 Índice de simetría. 

Al igual que en todos los parámetros de PCD, hubo diferencias estadísticamente 

significativas respecto al resultado ideal en ambos grupos y en las dos etapas de la 

intervención. En contraste con los resultados de la etapa inicial, el promedio de las dos 

mediciones del grupo control fue inferior en la post-intervención, pero en ningún caso la 

diferencia fue estadísticamente significativa. Particularmente, en el grupo experimental, la 

medición con la pierna derecha mejoró su promedio y el de la pierna izquierda empeoró 

marginalmente, pero estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. El 

siguiente gráfico describe el comportamiento de los puntajes de la PCD en función del 

parámetro ‹índice de simetría›. 

Gráfica 5-51: Distribución de puntajes de la prueba para PCD en parámetro índice de 

simetría. 
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5.7 Resultados en pruebas de velocidad de reacción 

En este apartado, se exponen los resultados para las tres pruebas de velocidad de 

reacción que se realizaron en el dispositivo Bassin Anticipation Timer. Estas se 

seleccionaron para este componente porque las tres pruebas involucran diferentes 

mecanismos para su realización.  

5.7.1 Velocidad 1: 3 mph (anticipación lenta) 

A esta velocidad no se detectaron diferencias estadísticamente significativas en el 

promedio de los resultados finales, con respecto a la etapa pre-intervención (p>0.05) en 

ninguno de los grupos, sin embargo, sí se evidenció que los dos grupos se anticiparon más 

al estímulo meta, en ambas modalidades de la prueba (paso hacia adelante y hacia atrás). 

 

Tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto a los resultados entre 

los grupos en la pre-intervención (p>0.05), lo que sugiere que los grupos fueron 

homogéneos para esta medición antes de comenzar la intervención. Por otro lado, la 

tendencia se mantuvo en la post-intervención, por lo que no es posible asumir un cambio 

originado a partir de la intervención, teniendo en cuenta que la reacción anticipada 

aumentó en ambos casos. 

5.7.2 Velocidad 2: 5 mph (anticipación rápida) 

Se evidenció una diferencia estadísticamente significativa en el promedio de los resultados 

post-intervención para el grupo experimental, en las dos modalidades de la prueba 

(p<0.05). Esto con respecto a los resultados iniciales, con un valor de p=0.021 para la 

modalidad de paso adelante y un valor de p=0.011 para la modalidad de paso hacia atrás. 

En los resultados post-intervención del grupo control, con respecto a los resultados 

iniciales, se evidenció una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la 

modalidad de paso hacia adelante, con un valor de p=0.033, contrario a lo sucedido para 

la modalidad de paso hacia atrás, donde no fue posible concluir diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a la pre-intervención (p>0.05). 

 

En lo referente a la diferencia entre grupos, en ninguna de las etapas de la investigación 

se detectaron diferencias estadísticamente significativas en la comparación (p>0.05), lo 

que sugiere que los grupos fueron homogéneos para esta medición pues, en ambos casos, 
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el promedio de los resultados indica que la tendencia de reacción en la pre-intervención 

fue posterior al estímulo meta; mientras que, en la post-intervención, la tendencia fue de 

reacción anticipada. 

5.7.3 Velocidad 3: 8 mph (reacción) 

Al igual que con la velocidad 5 mph, en el grupo experimental, el promedio de los resultados 

post-intervención presentó una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los 

resultados obtenidos en la pre-intervención, tanto en la modalidad de paso hacia adelante 

(p=0.025) con en la modalidad de paso hacia atrás (p=0.021). En el grupo control, también 

sucedió lo mismo que en la velocidad 5 mph pues, en la modalidad de paso hacia adelante, 

el promedio de los resultados de la post-intervención presentó una diferencia 

estadísticamente significativa con respecto a esta misma medición en la pre-intervención 

(p=0.045); mientras que en la modalidad de paso hacia atrás esto no sucedió (p=0.063). 

 

Como en las otras dos velocidades —3 mph y 5 mph—, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre la comparación del promedio de los resultados 

obtenido por ambos grupos. Sin embargo, en el caso de la velocidad 8 mph, el promedio 

se ubicó de forma posterior al estímulo meta tanto en las dos etapas de la medición, como 

en las dos modalidades de la prueba, lo cual es coherente con que sea esta velocidad la 

más desafiante de todas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. Discusión 

Investigaciones basadas en tangodanza, como las de Zafar et al. (43), han referido la 

importancia que adquiere la movilidad en el adulto mayor con respecto a sus limitaciones 

en edades avanzadas, mientras que Hackney, Byers, et al. (15) refieren que la tangodanza 

puede contribuir a mejorar aspectos como la movilidad y la marcha. En ese sentido y con 

base en los resultados obtenidos, el grupo experimental de esta investigación logró 

mejoras en el parámetro ‹acciones› de las tres pruebas diseñadas para evaluar el equilibrio 

dinámico; además, se detectaron mejoras estadísticamente significativas en cuatro de las 

mediciones de las pruebas para equilibrio dinámico PBD y PCD (p<0.05). El grupo control, 

por su parte, tuvo mejoras, aunque no estadísticamente significativas, en una sola de estas 

pruebas. Estos hallazgos puede que no sean exclusivos de la tangodanza, dado que 

Sofianidis et al. (111) ya habían referido mejoras en el balance dinámico a partir de la 

práctica de danza latina o de pilates.  

 

Los resultados también sugieren que las mejoras en el equilibrio dinámico podrían afectar 

el equilibrio estático, pues todas las mediciones de la PBE fueron significativamente 

menores, en relación con las mediciones hechas en el grupo experimental durante la pre-

intervención (p>0.05). A su vez, dos de las mediciones de la PAE fueron inferiores, aunque 

no de forma significativa. El grupo control, en cambio, tuvo mejoras en la mayoría de las 

mediciones de la PBE, aunque no de forma significativa y, en la PAE, no tuvo ningún 

cambio. 

 

Al igual que en la investigación de Shanahan et al. (112), donde se evidenciaron mejoras 

significativas en el balance dinámico, se encontró que el grupo experimental tuvo mejoras 

en el parámetro ‹carga› de cuatro de las seis pruebas para evaluar balance. En este caso, 

las que implicaban más movimiento al ser ejecutadas —PBE, PCE, PBD— y la más 

desafiante en cuanto a equilibrio —PCD—. Así mismo, en estos casos, once de doce 

mediciones en lo referente al parámetro ‹carga› tuvieron alguna mejora; aunque solo una 

de estas fue estadísticamente significativa (p=0.018). En contraste, las pruebas de posición 
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habitual —PAE y PAD— tuvieron, en varias de sus mediciones, resultados inferiores para 

el parámetro ‹carga›, pero en ningún caso fueron estadísticamente significativas.  

 

La mejora del parámetro ‹carga› contribuye a corregir las compensaciones posturales y a 

distribuir mejor la carga entre los hemicuerpos durante el movimiento (161). En relación 

con ello Shanahan et al. (112) refieren que el baile de conjunto promueve movimientos 

continuos hacia adelante y hacia atrás, como en la PBE; giros repetitivos, como en la PCE; 

modificaciones en la base de sustentación, como en la PBD; y ajustes rápidos del centro 

de gravedad, como en la PBD. Todo ello sugiere que el progreso de las variables 

observadas también puede hallarse al practicar otros tipos de danza social diferentes a la 

tangodanza. 

 

Por su parte, el parámetro ‹índice de fuerza› presentó mejoras en, al menos, una de las 

mediciones de cada prueba en el grupo experimental, mientras que, en el grupo control, 

solo se evidenció mejoras en tres de las seis pruebas. Teniendo en cuenta que este 

parámetro se relaciona con la descarga del peso al realizar un paso (151), parece tener 

sentido que sea un parámetro que se beneficie de la danza y permita pasos más seguros 

y mejor actividad muscular, así como mayor fuerza de miembros inferiores (114), tal y como 

proponen Zafar et al. (43) y McKinley et al. (114), respectivamente. La prueba Chair stand 

del SFT, que mide la fuerza de los miembros inferiores, no mostró alguna diferencia 

estadísticamente significativa en ninguno de los grupos después de la intervención; 

aunque en ambos casos su promedio mejoró marginalmente. Por lo cual, es probable que 

cambios tan específicos y en relación con estos parámetros del balance solo puedan 

detectarse a través de plataformas especializadas como la COBS y con un mayor tiempo 

de práctica e investigación. 

 

En cuanto a los resultados de ‹desviación›, ‹índice de coordinación› e ‹índice de simetría›, 

el grupo experimental tuvo resultados inferiores en al menos el 60 % de las mediciones de 

cada parámetro; específicamente, para la ‹desviación› y el ‹índice de coordinación›, al 

menos, la mitad de las mediciones inferiores fue estadísticamente significativa. Pese a que 

no existen estudios que relacionen específicamente la tangodanza con un déficit en estos 

parámetros del balance, ya sea estático o dinámico, dado que estos están relacionados 

con la eficiencia del movimiento (ver apartado 4.7.2.1.3), es menester que las futuras 

investigaciones consideren establecer estos hallazgos como la posibilidad de un efecto a 
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investigar de la tangodanza, o la danza en general, en el adulto mayor; o bien, analizar si 

tales consecuencias, representan un riesgo, así como la posibilidad de ser compensadas 

con otro tipo de actividad. 

 

Es probable que las versiones adaptadas de tangodanza, como las propuestas por Seidler 

et al. (14) o Zafar et al. (43), estén pensadas para evitar efectos no predecibles como los 

anteriormente mencionados; sin embargo, también es importante considerar que el 

carácter desafiante del tango es lo que permite mejoras en la base de sustentación, tal y 

como indican Hackney et al. (115,116) y Hackney, Hall et al. (115,116); o trabajar 

elementos del equilibrio como el control del CDM propuesto por Rose (25) mientras se 

aprovechan los elementos de tensión creciente y desafiante que permiten trabajar en la 

red fascial, tal y como lo plantean Schleip & Müller (141), a fin de satisfacer su uso más 

allá de las actividades habituales, logrando una respuesta a la adaptación a partir del 

estímulo necesario, según lo propuesto por Casas (122). Por ende, también es importante 

analizar e investigar hasta qué punto es posible sintetizar la tangodanza sin prescindir de 

sus beneficios. 

 

Si bien Shanahan et al. (112) no refieren de forma directa mejoras en la velocidad de 

reacción en estos términos, sí mencionan beneficios en el COA, el cual está directamente 

relacionado con la velocidad de reacción simple (ver apartado 3.2.1). En ese sentido, tanto 

el grupo experimental como el grupo control experimentaron mejoras en su anticipación a 

la velocidad 1 (3 mph), pero las mejoras no fueron estadísticamente significativas; mientras 

que, con la velocidad 2 (5 mph), las dos mediciones del grupo experimental (paso adelante 

y paso hacia atrás) mejoraron significativamente en su anticipación y solo una de las 

mediciones del grupo control (paso adelante) fue estadísticamente significativa. 

 

En cuanto al COR, que se relaciona con la velocidad de reacción compleja (ver apartado 

3.2.1), Shanahan et al. (112) indican que, en su investigación, los bailarines tuvieron 

mejores respuestas posturales reactivas en relación con su grupo control, aunque no de 

forma significativa. La velocidad 3 (8 mph) se utilizó precisamente para estudiar los 

cambios de la velocidad de reacción ante estímulos inesperados. En este caso, cada grupo 

obtuvo los mismos resultados que en la velocidad 2, en cuanto a mejoras significativas. 

Teniendo en cuenta que ambos grupos lograron mejoras para la velocidad 2 y 3 en el paso 

hacia adelante, y solo el grupo experimental tuvo mejoras significativas en el paso hacia 
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atrás en estas mismas velocidades, es factible proponer que la tangodanza (o la danza en 

general) influye positivamente en la reacción y anticipación de movimientos no 

convencionales, en contraste con la dirección de la marcha usual. Por otro lado, la literatura 

relacionada con la velocidad de reacción y anticipación, por medio del Bassin Anticipation 

Timer, usualmente se enfoca en el estudio de miembros superiores, o coordinación ojo-

mano a la hora de responder a un estímulo (167–172), mientras que en esta investigación 

el enfoque estuvo sobre los miembros inferiores por ser el recurso principal del cuerpo para 

evitar una caída con pasos compensatorios, en ausencia de un medio para sujetarse 

(25,59); siendo el caso, los resultados de esta investigación parecen validar que las 

velocidades 3 y 5 mph son apropiadas para el estudio de la velocidad de reacción simple 

en el adulto mayor, mientras que 8 mph es adecuada para estudiar la velocidad de reacción 

compleja en esta misma población etaria. 

 

En las mediciones asociadas a la fuerza y flexibilidad, Shanahan et al. (112) sugieren que 

estos componentes no se ven influenciados por la danza social. Esto se evidencia 

claramente en las pruebas de flexibilidad de miembros inferiores (chair sit and reach) y 

superiores (back scratch) del SFT realizadas en esta investigación y cuyo promedio de las 

mediciones se ubicó desde un principio muy por debajo de los rangos de normalidad 

aceptables para ambos grupos, lo cual tampoco varió con la intervención. Estos resultados 

parecen indicar que, a nivel general, el grupo de adultos mayores Salud y Vida presenta 

deficiencias en el trabajo del componente flexibilidad, y es posible que se trate de una 

consecuencia inherente a los ejercicios clásicos que practican los adultos mayores en sus 

grupos de actividad física, por lo que se abren nuevas posibilidades de investigación a 

partir de este hallazgo. 

 

En cuanto a las pruebas de fuerza de miembros inferiores (chair stand) y miembros 

superiores (arm curl), los grupos no tuvieron cambios significativos. En este caso, los 

puntajes se ubicaron, en todo momento, dentro del rango de normalidad más exigente para 

sus respectivas mediciones. Lo anterior parece justificar la decisión de incluir Fisiotango12 

como un enfoque complementario a la actividad física que ya llevaban tiempo realizando 

los integrantes del grupo Salud y Vida que participaron, en vez de pretender reemplazar 

esta rutina. Lo anterior debido a que el óptimo estado del componente fuerza parece estar 

asociado al ejercicio habitual de los grupos y no a la intervención, lo cual es coherente con 

lo hallado por Shanahan et al. (112). 



 

7. Conclusiones y observaciones 

7.1 Conclusiones 

• Los participantes del grupo control y el grupo experimental fueron homogéneos en sus 

datos antropométricos, demográficos, su línea base y en más del 90 % de los 

parámetros medidos en las pruebas de balance con la plataforma COBS. 

• El equilibrio dinámico mejoró significativamente en los participantes del grupo 

experimental, principalmente para los parámetros de ‹acciones›, ‹carga› e ‹índice de 

fuerza›.  

• El equilibrio estático desmejoró significativamente en los participantes del grupo 

experimental, principalmente para los parámetros de ‹índice de coordinación›, ‹índice 

de desviación› e ‹índice de simetría›. 

• El 49 % de las mediciones realizadas para el balance fueron inferiores respecto a la 

etapa inicial para ambos grupos; mientras que el 45 % representó una mejora para el 

grupo experimental y el 41 %, una mejora para el grupo control.  

• El 27 % de las mediciones del balance que mejoraron en el grupo experimental fue 

estadísticamente significativo, también lo fue el 43 % de las mediciones cuyo puntaje 

fue desfavorable. 

• El 11 % de las mediciones del balance que mejoraron en el grupo control fue 

estadísticamente significativo; así como el 5 % de las mediciones cuyo puntaje fue 

desfavorable. 

• El grupo experimental mejoró significativamente su velocidad de reacción simple y 

compleja en patrones de marcha no anterógrada con respecto al grupo control. 

• Las velocidades de un estímulo a 3 mph y 5 mph son apropiadas para el estudio de la 

velocidad de reacción simple en miembros inferiores del adulto mayor. 

• La velocidad de un estímulo a 8 mph es apropiada para el estudio de la velocidad de 

reacción compleja en miembros inferiores del adulto mayor. 
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• La adherencia, retención y el gusto por la temática referente al tango sugieren que se 

trata de un programa viable. Editar este capítulo con la presentación 

• El índice de caídas y efectos adversos al 0% sugiere que el programa es seguro para 

otras poblaciones físicamente activas y/o con menos comorbilidades 

• La ausencia de mediciones periódicas impide conocer las oportunidades de mejora 

que pudieran tener los programas de actividad física casuales 

7.2 Recomendaciones 

• Se recomienda el uso de la Plataforma COBS paras establecer protocolos de medición 

de balance que no dependan de dicha plataforma en un futuro, ya que esto dificultaría 

medir los resultados de cualquier intervención en los términos de esta investigación, 

especialmente, si no se cuenta con esta herramienta o cualquiera similar. También se 

recomienda usar la plataforma COBS y el Bassin Anticipation Timer en conjunto con 

otros protocolos de medición ya existentes (que no requieran de maquinaria tan 

sofisticada) para complementarlos y potenciarlos mediante las tecnologías actuales. 

• Se recomienda validar la efectividad de los protocolos de danza adaptada —

eliminando pasos que, a criterio de los investigadores, sean complejos— versus los 

protocolos de danza no adaptada para comprobar si el beneficio que se obtiene, por 

eliminar componentes propios del baile en cuestión, sigue siendo el mismo.  

• Para intervenciones de danza, se recomienda validar previamente el estado de los 

componentes de fuerza y flexibilidad, con el objetivo de conocer si se requiere un 

enfoque adicional que permita trabajar en estos componentes. Esto, según el 

propósito de la investigación. 

• Es probable que el componente motivacional al final de las intervenciones no sea tan 

fuerte y, por lo mismo, muchas de las mediciones hayan sido negativas con respecto 

al principio en ambos grupos. Por ello, se recomienda generar una estrategia de 

incentivos previa a iniciar la intervención, la cual permita mantener el interés de los 

participantes en todo momento, y que además les motive a esforzarse por completar 

las pruebas de la mejor forma posible en ambas etapas de la intervención. 



Conclusiones y observaciones 

 

137 

 

7.3 Fortalezas de la investigación 

• Periodización del entrenamiento pensada y adaptada para el adulto mayor con 

referentes modernos y pertinentes: Marcus y Forsyth, Debra j. Rose, Rikli y Jones, 

entre otros. 

• Estudio a profundidad de los elementos del tango desde su componente anatómico, 

así su relación con los componentes de la condición física y de la coordinación. 

• Contribución al estado del arte de la danzaterapia con enfoque físico-funcional. 

• Los resultados sugieren, en consonancia con las otras investigaciones 

referenciadas acerca de la terapia física con tangodanza, que el adulto mayor 

puede beneficiarse enormemente de este programa para mejorar su balance 

dinámico y su velocidad de reacción con miembros inferiores. 

7.4 Debilidades de la investigación 

• Enfoques rígidos en la asistencia impiden diseñar y adaptar programas en función 

de las posibilidades del adulto mayor. 

• Las cuotas de género, o de otro tipo, pueden generar dificultades en la investigación 

cuando la población objetivo no es tan diversa. 

• Los enfoques de actividad física basados en fascia requieren por lo menos de 6 

meses para demostrar resultados. 

7.5 Aprendizajes 

• La falta de motivación en la etapa final o el sobreentrenamiento pueden afectar 

negativamente los resultados de los participantes en una investigación. 

• La danza no es fisioterapia. La fisioterapia es necesaria para descubrir, observar, 

analizar y potenciar los efectos positivos, o mitigar los negativos de cualquier tipo 

de actividad física (como los encontrados en esta investigación). 

• La falta de una hoja de ruta ante eventos inesperados (como la pandemia COVID) 

puede arruinar por completo una investigación. 
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B. Anexo: Inventario de conceptos sobre pasos, 

figuras y movimientos seleccionados para 

Fisiotango12 

Primer eje temático: los fundamentos del movimiento individual y en pareja de la tangodanza 
 
 
01 – Equilibrio: no es el primer elemento que se aborda en la enseñanza de la danza, pero normalmente se 
inspecciona en su parte inicial o introductoria (35,37,151,180). En el caso de este programa es el primer 
elemento que se trabajó porque, como lo refiere Benzecry (156), el concepto de la danza implica también las 
nociones básicas de postura, equilibrio y desplazamiento; por otro lado, Dinzel (151) también expresa que «la 
danza es hacer cosas en equilibrio» además de «comprometerlo», por lo que se trata de uno de los principales 
elementos del tango.  
 
Peters et al. (180) mencionan que el verdadero control del equilibrio comienza en los pies, así que para trabajar 
este primer elemento se ha propuesto un ejercicio de elasticidad postplantar, común a la enseñanza del tango 
en algunos autores (37,180) y que en ámbitos de la terapia física se conoce como ‹elevación de talones› (25) 
o calf raise (21). El ejercicio consiste en levantar los talones y mantenerse en esa posición por un momento, 
luego descender lentamente sobre los talones, pero sin pasar el peso a los mismos, subiendo y bajando de 
forma repetida. Peters et al. (180) y Lavalle et al. (37) indican que este ejercicio ayuda a encontrar el centro 
del propio equilibrio, logro necesario para el baile del tango (37); para Peters et al. (180) dicho logro se consigue 
una vez que el ejercicio se realiza con facilidad y sin tambalearse o balancearse.  
 
Esta actividad permite tomar conciencia sobre las diferentes zonas del pie (37). R. Dinzel (151) indica que, 
aunque el pie parezca rígido, se puede articular en tres partes que (dispuestas en el orden adecuado) permiten 
fluidez y la correcta descarga del peso del cuerpo durante el movimiento: primero las falanges (dedos), luego 
los metatarsos (media planta) y finalmente el tobillo. Esta estrategia para la distribución del peso permite 
realizar el movimiento de forma segura, por una suerte de amortiguación, lo cual facilita que se absorban las 
tensiones del peso y el movimiento descargados en los pies, de forma que se protege la estructura física (151). 
 
Para Lavalle y Peri (37) esta actividad permite fortalecer la musculatura (37); trabajar el equilibrio con elevación 
de los miembros exige, como menciona Silingo (35), «particulares esfuerzos suplementarios para los cuales, 
a menudo, debe recurrirse a todo el poder muscular, llevando éste a su máxima potencia» (35). Se trata, en 
efecto, de un trabajo de fuerza explosiva, y se ha documentado que el entrenamiento sobre este componente 
tiene influencia sobre el rendimiento físico y en la disminución del riesgo de caídas en el adulto mayor (181). 
Para Rose, (25) esta actividad hace parte de una serie de ejercicios que permiten trabajar la fuerza del 
hemicuerpo inferior y más concretamente los músculos del tobillo, mientras que para Rikli y Jones (21) se trata 
de un ejercicio capaz mejorar la agilidad y el equilibrio dinámico. Este elemento se trabajará nuevamente en el 
segundo mesociclo, teniendo en cuenta nociones de musicalidad a la hora de ejecutar el movimiento. 
 
02 – Base de sustentación: La ‹base estrecha› o narrow base (180), el ‹polígono de sustentación› (37) y la 
‹superficie abarcativa› (151), son conceptos con los que algunos autores de la pedagogía de la danza del tango 
hacen referencia a la base de sustentación. Modificar la posición de los pies implica modificaciones en la base 
de sustentación, y las modificaciones de dicha base están en función del equilibrio del que se quiere disponer; 
en el tango, por ejemplo, se pueden cruzar los pies para mantener el equilibrio, lo cual hace referencia a una 
de las posiciones más conocidas del tango y de las danzas en general (37).  
 
Trabajar sobre una base de sustentación abierta o cerrada implica diferentes demandas con respecto al 
equilibrio, de modo que, para exista una conciencia sobre la base de sustentación y su importancia, en este 
elemento se propone trabajar la elasticidad postplantar sobre una base de sustentación abierta y cerrada, de 
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forma intercalada, y agregando movimiento (pasos) en dirección libre. Para el ejercicio del elemento anterior 
la base podía ser ‹estrecha› (180) o ‹abierta› (37); en este ejercicio, por otro lado, se resaltan las ventajas y 
desventajas de cada una al trabajarlas de forma consecutiva, además de agregar movimiento, lo cual también 
permite disponer de una base de sustentación cambiante. Rose (25) plantea que alterar en anchura la base de 
sustentación al caminar puede ayudar al adulto mayor a «adquirir un patrón de la marcha eficaz, flexible y 
adaptable a las tareas cambiantes y a las exigencias del entorno». Esta actividad volverá a trabajarse en el 
segundo mesociclo, teniendo en cuenta elementos como la direccionalidad y la musicalidad. 
 
03 – Postura: la postura adecuada es el primer elemento que trabajan los autores en la enseñanza del tango 
(38,156) y uno de los más recurrentes en la parte inicial y/o en la enseñanza del tango en general 
(35,37,151,155,180,182). Puede definirse como la disposición correcta, cómoda (156) y adaptable (151) del 
cuerpo, esbozada a partir del estudio de la posición de cada una de sus partes (35,37,151,156). 
 
La postura es lo que en principio permite que se baile tango realmente y que se transmitan datos a la pareja 
(151). La enseñanza de la postura se establece a partir de la posición de varias partes del cuerpo, entre estas: 
el pie, las rodillas, las piernas, la pelvis, el torso, los hombros, los codos, los brazos, las manos, los dedos y la 
cabeza. Para trabajar este elemento se hará un ejercicio de flexibilidad lenta para cada una de las partes del 
cuerpo antes de posicionarla según lo recomendado para el tango, pero de forma diferencial para cada rol, 
evitando así la rigidez, definida en muchos casos como un elemento indeseable para el tango (37,155,156) o 
para otras danzas (38).  
 
Schleip y Müller (141) proponen que el estiramiento dinámico puede influir positivamente en la estructura de la 
red fascial, además de representar mejoras a largo plazo sobre la fuerza, la altura de salto y la velocidad. En 
concordancia con las recomendaciones de Schleip y Müller (141), los movimientos serán multidireccionales, 
lentos y constantes, con ligeros cambios de ángulo y rotaciones en espiral, con el fin de involucrar de forma 
simultánea grandes áreas de la red fascial. Nuevamente se recurrirá a este elemento al principio del segundo 
mesociclo para resaltar la importante función de la postura en la danza (151), y al final de dicho mesociclo para 
introducir el protocolo de la tangodanza mediante el cual se arma ‹el abrazo› entre dos personas, denominado 
‹el encuentro›.  
 
04 – Caminata: caminar es la única condición para poder bailar (180), también es una de las formas de 
desplazamiento que existen (156) aunque no la única (142), y se considera uno de los primeros esfuerzos 
psicomotores que realizamos desde el nacimiento (151) y, por si fuera poco, es una dinámica que se refleja de 
forma concreta en todos los pasos y figuras del tango (156) y en donde realmente se aprecia su sutileza (183). 
Peters y Wright (180) indican que caminar correctamente es el primer paso de la danza y que es de la adecuada 
marcha que depende un buen baile; por otro lado, Lavalle y Peri (37) indican que caminar es usar el cuerpo a 
favor, tratándose por tanto de la acción más importante dentro de la zona de baile (156). 
 
Se trata de una actividad en esencia cotidiana pero muy importante en el fundamento del tango por lo que, 
para este elemento, se propone una caminata rápida y con libertad direccional y de amplitud que será 
acompasada con una pista de milonga (2x4), cuyo ritmo será marcado por el docente y al cual los participantes 
responderán con sus propios pasos, velando por mantener los conceptos sobre postura enseñados 
anteriormente y prestando especial atención a la trayectoria propia y de los compañeros. Dado que para bailar 
bien hay que desarrollar cierta conciencia del ritmo (moverse con él), para introducir este ejercicio se hará una 
breve mención del concepto de musicalidad y su importancia, además de la dinámica que implica moverse en 
consecuencia del ritmo, ya que esta será la pauta para muchos otros ejercicios. Esta actividad permite, por la 
velocidad de ejecución, trabajar la resistencia aeróbica y permite al instructor hacer recomendaciones sobre el 
patrón y el ciclo de la marcha a los participantes. Según Rikli y Jones (21), caminar es una forma ideal de 
ejercicio aeróbico y contribuye a la aptitud aeróbica. Nuevamente se retomará este ejercicio en el segundo 
mesociclo teniendo en cuenta conceptos como la direccionalidad, y otros ya enseñados hasta ese momento y 
que le sean afines. 
 
05 – Reconocimiento del espacio: reconocer el espacio es de vital importancia para identificar los límites del 
área en la que nos ubicamos, los elementos que allí se encuentran, y la realidad de su disposición con respecto 
a quienes lo habitan (37); en pocas palabras, sirve para saber en dónde nos vamos a mover y que se trata de 
algo que compartimos con los demás.  
 
Se pedirá a los participantes que, de forma individual, adopten la posición del abrazo del rol que dirige, la 
mantengan, y recorran todo el espacio disponible y teniendo presentes los conceptos de postura y posición de 
las partes del cuerpo desarrollados anteriormente, deshaciendo la postura de los brazos cuando así lo 
requieran para descansar, pero sin detener la marcha y retomando la postura cuando les sea propicio. Elevar 
y flexionar los miembros superiores del torso y mantenerlos allí también exige, como en el primer ejercicio, 
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trabajo muscular y puede ayudar a evitar la pérdida de fuerza muscular de los brazos (184). Este ejercicio 
permite desarrollar conciencia de la firmeza que requiere el abrazo (156) y el aporte necesario de nuestra 
fuerza para ello, puesto que no se trata de sostenernos en el otro o sostenerlo en una especie de relación 
parasitaria (37). 
 
06 – Direccionalidad: el ‹recorrido direccional› (151) o ‹línea de dirección› (180) es uno de los pocos 
elementos preestablecidos en el tango (151) y, en general, es lo que evita inconvenientes durante la danza 
social (180) dado que otorga una premisa de dirección implícita en todos los bailarines presentes, o bien un 
sentido de orden necesario para danzar en el mismo espacio junto a otras personas (37). El recorrido 
direccional es una especie de círculo imaginario que se marca al interior del recinto o área disponible, cuya 
orientación es contraria al sentido de las agujas del reloj (37,180), característica que además es común a otros 
bailes de salón (38,180). 
 
Para trabajar este elemento se pedirá a los participantes que, como en el ejercicio de la caminata, marchen al 
ritmo de una pista de tango estándar (4x4), pero esta vez siguiendo el concepto de direccionalidad propio del 
tango y velando por mantener los conceptos sobre postura enseñados en la primera clase. Aquí se procurará 
dar los pasos en respuesta al aplauso del instructor (que vendrá dado por el ritmo) y sin salirse del círculo 
armado por los mismos integrantes.   
 
07 – Disociación: en el tango existe una distinción en tanto a lo que se hace con los miembros inferiores y los 
superiores, además de lo que representa cada sección del cuerpo a la que se ligan. Los elementos del primer 
grupo son denominados por J. Casas et al. (185) como ‹espacio inferior›, y por R. Dinzel (151) como ‹aparato 
expresivo›, que es en donde está la posibilidad y capacidad de expresión del tango (151); los elementos del 
grupo de los miembros superiores son agrupados por J. Casas et al. (185) en el concepto de ‹espacio superior› 
y por R. Dinzel (151) en el concepto de ‹aparato dramático›, que es en donde se encuentra el peso actoral del 
desempeño (151). En el campo de la terapia física esta misma tipología, con respecto al plano transversal del 
cuerpo, permite que la parte de los miembros inferiores sea llamada ‹hemicuerpo inferior›, mientras que la de 
los miembros superiores se denomine ‹hemicuerpo superior› (25). En el tango cada área tiene sus detalles 
técnicos con respecto al espacio: mientras que en el aparato expresivo el espacio de la pareja se invade, en 
el aparato dramático se comparte (151), o bien que, mientras el primero aborda todo lo que se realiza con los 
miembros inferiores, el segundo refiere a elementos clave como el abrazo (151).  
 
La disociación es básicamente la separación que existe entre una y otra cosa, para el caso del tango es la 
separación de las mecánicas de los aparatos expresivo y dramático (151); concretamente, las posiciones del 
aparato expresivo son cerradas y las del dramático son abiertas (151). Para crear conciencia sobre estas 
mecánicas se ha propuesto un ejercicio de giro de tronco en bipedestación, siguiendo el principio del ‹Test de 
Rotación Sentado› (SRT por sus siglas en inglés) usado en adultos mayores para trabajar los músculos 
laterales del tronco (25) y, en otras poblaciones, para medir la flexibilidad de rotación del tronco mientras se 
está sentado (186). Se pedirá a los participantes que, mientras están de pie y mirando al frente con la cabeza 
erecta, crucen los brazos sobre el pecho, inspiren y roten hacia un lado todo lo posible sin sentir molestias 
mientras mantienen esta postura de 5 a 10 segundos, tratando de hacerlo al compás de una pista 4x4, y 
respirando con regularidad en todo momento, y sin que las caderas dejen de orientarse hacia adelante durante 
el ejercicio, después se hará lo mismo, pero rotando hacia al lado contrario. El ejercicio será guiado y el 
instructor velará porque se sigan las pautas correctamente en cada uno de los participantes.  
 
En cuanto a trabajo sobre la fascia, este ejercicio remite a la propuesta de Schleip y Müller (141) para la 
rehidratación de los tejidos fasciales a partir de la aplicación de una carga (comparable a lo que sucede con 
una esponja cuando se exprime), lo cual es posible en cuanto que casi dos tercios del volumen de los tejidos 
fasciales se compone por agua (141). En el tercer mesociclo se abordará nuevamente el elemento de la 
disociación, con ejercicios propuestos por J. Casas et al. (185) y que son específicos para cada hemicuerpo 
(superior e inferior), cuya finalidad es lograr la separación del movimiento torso – piernas (185). 
 
08 – Desplazamiento: el desplazamiento típico del tango conserva los principios de postura, caminata y 
equilibrio vistos en la primera clase, pero además tiene particularidades con respecto a la posición de las 
rodillas y la mecánica de los pasos; R. Dinzel (151) llamó a esta disposición de las rodillas ‹tensión articular›, 
y es un elemento recurrente en autores que han tomado como referencia las de las enseñanzas de Rodolfo 
Dinzel para ilustrar el tango. La tensión articular implica una leve flexión de rodillas que permite pasos más 
largos y más disposición a la reacción por impulsos de la pareja (37), se trata de una posición muy antigua del 
tango que favorece el equilibrio (156). Este movimiento nace desde la rodilla (37), y en Boris et al. (Boris et al., 
2006) se indica, con respecto a esto, que el avance de la rodilla permite en consecuencia el avance del pie, 
por lo que ofrece una ventaja práctica en el desplazamiento, además de evitar situaciones bochornosas como 
golpear a la pareja (187). 
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Con respecto a los pasos, R. Dinzel (151) indica que el dominio del peso del cuerpo se logra con el hecho de 
apoyar primero la punta y luego el taco del pie (calcáneo), mientras el tobillo está flojo en el momento de la 
descarga de peso. Este desplazamiento también es referido muchas veces por otros autores como ‹Punta› y 
‹Taco› (35) y en el caso del tango se ha referido a que es como evocar el movimiento felino y la mecánica de 
no hacer ruido (38), en consonancia con la definición de flexibilidad del movimiento aportada por R. Dinzel 
(151). En el estudio sobre fascia de Schleip y Müller (141) la correcta ejecución del movimiento se fundamenta 
en la armonía, comparable también con el movimiento felino, semejante por analogía a una onda sinusoidal o 
periódica simple, en contraste con la mala ejecución del movimiento que se asemeja a la forma de una onda 
aperiódica o de ruido. Desde la acústica y la fonética se puede complementar más esta explicación: mientras 
la onda sinusoidal describe un movimiento periódico y predecible por una fase de rarefacción y compresión 
estable (un sonido musical, armónico y estético), el ruido es inestable en tanto que es errático (un sonido 
irregular y poco musical) al tiempo que describe un movimiento brusco en comparación (188–190). 
 
Uno de los parámetros de evaluación asociados a la medición del balance dinámico y estático, que también se 
refiere a la armonía del movimiento, es el índice de coordinación (161). Los referentes asociados a una tipología 
de este parámetro son escasos para el diagnóstico en salud (191), sin embargo, los planteamientos de Schleip 
y Müller (141) sugieren que el índice de coordinación positivo (y por extensión la armonía del movimiento) 
ayuda a disminuir el riesgo de lesiones a la hora de realizar actividad física (141). 
 
Otras salvedades, con respecto a la descarga de peso en el paso y el posicionamiento del pie, tienen que ver 
directamente con la estética del tango: la primera de ellas es que el pie rosa el piso, como si se verificara el 
estado del suelo antes de pasar el peso (37), razón por la que se ha llamado también ‹pie de arrastre› (154), 
el segundo apunte es que en ningún caso el pie (cualquiera que sea) se mueve dos veces seguidas (182). 
 
El ejercicio que se desarrollará para este elemento tiene como base el ‹traslado decidido de peso›, actividad 
propuesta por Zotto y Godoy (182) en su video-curso ‹Así se baila el tango›. El ejercicio consiste en que el pie 
que da el paso se balancea lentamente entre su origen y destino antes de realizar la descarga de peso, con 
ello se trabaja la capacidad de mantener el equilibrio en cada movimiento (182) y se constata que el pie de 
arrastre no está recibiendo peso durante su trayectoria, sino hasta que se vuelve el pie activo. El ejercicio 
tendrá tres requisitos adicionales: el primero que se trabaje teniendo en cuenta la tensión articular, el segundo 
que la rodilla sea lo primero que avance al dar el paso, y el tercero que la descarga se realice primero con 
‹punta› y luego ‹taco›. El ejercicio irá acompasado de una pista rápida de milonga (2x4) y teniendo en cuenta 
algunos de los conceptos ya vistos como la postura y la direccionalidad, además de trabajar otros de forma 
pasiva como el equilibrio. 
 
Se trabajará nuevamente este ejercicio en el segundo mesociclo a partir de una versión lenta del mismo, para 
recordar la importancia de la disposición del cuerpo en el desplazamiento, independientemente de la velocidad; 
el caso de la versión lenta remite más a un trabajo de fuerza por el efecto de la elevación y flexión de la pierna 
(35). La versión rápida implica un trabajo de resistencia aeróbica, en tanto que la elevación es breve pero las 
repeticiones son más, como cuando se camina rápidamente, pero en este caso incorporando los conceptos 
asociados al desplazamiento en el tango.  
 
09 – Calidades del movimiento: las calidades del movimiento son características físicas que puede tener un 
paso. Para Lavalle y Peri (37) este concepto aborda lo grande, lo pequeño, lo rápido y lo lento; R. Dinzel (151) 
en cambio indica que estas características hacen parte de lo que él denomina como ‹modificadores directos›, 
los cuales hacen referencia a la amplitud, la velocidad y la angulación del movimiento.  
 
Amplitud: para trabajar este concepto y dar cuenta de las posibilidades del tango, en cuanto a la amplitud, se 
ha propuesto intercalar pasos cortos y largos ejecutados lentamente, cada dos pulsos de una pista de tango 
(4x4) y respetando los conceptos explorados anteriormente. Trabajar pasos de distinta extensión a partir de un 
ritmo específico como pauta desafía a los participantes a ejecutar los pasos con mayor elaboración, solo por 
el hecho de tener que cuidar su velocidad, lo que además permite que se tome conciencia del movimiento y 
se respete su importancia, ideal para asegurar la descarga de peso (37). Las actividades que permiten tomar 
conciencia sobre la gravedad, a partir de macro movimientos y movimientos lentos, son recomendadas para el 
refinamiento propioceptivo de la fascia, lo cual contribuye a la mejora en la capacidad de realizar movimientos 
elásticos y de balanceo (141). 
 
Dado que los pasos son lentos, uno de los pies soportará todo el peso del cuerpo mientras el otro se desplaza 
rozando el suelo de forma prolongada, lo cual remite al trabajo de elevación de miembros trabajado antes, y 
por tanto al trabajo sobre la musculatura (35,37). Este ejercicio se trabajará nuevamente en el tercer mesociclo, 
pero incluyendo el elemento del abrazo y otros que le sean afines.  
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Angulación: para trabajar esta calidad del movimiento se realizarán estiramientos generales mientras se hace 
énfasis en el ángulo que forman nuestras extremidades al momento de realizar estos movimientos. R. Dinzel 
(151) postula que el tango va de la mano con la circularidad del movimiento, en razón de lo anterior ha 
desarrollado postulados como ‹el cilindro y el compás› de la danza (151). Este concepto de circularidad también 
se ha trabajado como parte de modelos más descriptivos del tango, para el caso de la extensión de los pies al 
trazar el movimiento durante su extensión máxima, lo cual se ha llamado ‹círculo del alcance› o Reach Circle 
(154).  
 
Para trabajar este componente los participantes estirarán las extremidades del hemicuerpo superior que 
indique el instructor mientras recorren una sección imaginaria de lo que podría ser un círculo si anatómicamente 
fuera posible completarse, cada estiramiento tendrá el nombre del ángulo trabajado y que será indicado por el 
instructor, para lograr familiaridad con este concepto. Se dedicará parte de otra clase de este mismo mesociclo 
para aplicar este ejercicio al hemicuerpo inferior, y nuevamente se retomará esta calidad del movimiento en el 
tercer mesociclo para realizar trabajo de flexibilidad sobre ambos hemicuerpos.  
 
Velocidad: el paso básico del tango consta de pasos lentos y rápidos que se intercalan (180,192). La velocidad 
lenta o la rápida (o incluso ambas) pueden determinar la realización de una figura (35,193) o de un movimiento 
(192) dependiendo del compás (193), de las circunstancias (156) o de la interpretación (151), por lo que en el 
tango la velocidad es un elemento variable (156), no uniforme (142) y coordinable en función de la acción que 
se realice (193), de modo que puede trabajarse de forma posterior al dominio de dicha acción para su 
perfeccionamiento (156,194). Lavalle y Peri (37) mencionan que las calidades del movimiento se pueden 
combinar en amplitud con velocidad, en ese sentido es posible que desde el tango se pueda bailar con pasos 
grandes y/o pequeños a una velocidad específica o alternada (37,151).  
 
Para introducir la importancia de esta calidad del movimiento se ha propuesto una caminata rápida de pasos 
cortos al ritmo de una pista 2x4 siguiendo el concepto de direccionalidad. Este elemento no solo es crucial en 
el tango, sino que, respecto a la velocidad de la marcha, existe evidencia que documenta su importancia como 
predictor del riesgo de caídas, la mortalidad y el estado funcional en el adulto mayor (195). En relación con esa 
línea de investigación también se ha reportado que el equilibrio dinámico tiene relación con la velocidad de 
marcha (21), y que el entrenamiento orientado a la velocidad de la marcha puede llegar a mejorar el estado 
físico y emocional de los adultos mayores, en combinación con otra serie de ejercicios pensados para tal fin 
(196).  
 
Otra clase de este primer mesociclo se usará para trabajar una caminata rápida de pasos largos al ritmo de 
una pista 2x4. En cuanto a la longitud, se ha documentado que la extensión del paso del tango es un 20% 
mayor con respecto al paso de la caminata común (142), sin embargo, el propósito de este ejercicio (y el de 
los referentes a las calidades del movimiento) es el de abordar los diversos elementos usuales en el tango 
afines a la locomoción, siendo el paso largo y rápido solo uno de estos (37). En el tercer mesociclo se 
combinarán las dos amplitudes y se realizará el mismo ejercicio, pero intercalando pasos largos y cortos, 
manteniendo la velocidad y los elementos compatibles anteriormente trabajados.  
 
10 – Reconocimiento de la pareja: R. Dinzel (151) postula que la calidad del movimiento depende de la pareja 
con la que se esté bailando, dado que sus características físicas y corporales exigen adaptarse según el caso. 
Para reconocer al otro, sus características y posibilidades, se ha propuesto un ejercicio dividido en dos partes 
que tiene por principio una de las actividades propuestas por Lavalle y Peri (37), llamada ‹el espejo loco›, y 
que se utiliza para estimular el carácter improvisador del tango y la sensopercepción. El ejercicio se realiza en 
parejas, y durante la mitad de la actividad una de las personas realizará los movimientos que quiera, mientras 
que la otra persona lo imita, tal como si fuera un espejo, pero ambos con la restricción de una base de 
sustentación estática que no se moverá durante la actividad; luego, las personas cambiarán de rol transcurrida 
la mitad del tiempo contemplado para la actividad. Este ejercicio permite introducir y trabajar las dinámicas más 
conocidas del tango, entre estás la disposición de los roles, la disociación, y la marcación, mientras se trabaja 
sobre el equilibrio estático. Nuevamente se trabajará esta actividad en el segundo mesociclo, pero las parejas 
juntarán espaldas el uno con el otro y tratarán de imitar el movimiento de su compañero, aprovechando los 
datos aportados sin lo visual.  
 
11 – Dinámica: La dinámica del tango tiene como fundamento la disposición de los roles durante la danza, 
esto es que existe una persona que dirige (normalmente el rol masculino) y otra persona que es dirigida 
(normalmente el rol femenino) en la realización de las figuras y/o los movimientos, de lo cual se trabajó un poco 
en la actividad del espejo. Este concepto es trabajado por autores como R. Dinzel (151), Silingo (35), J. Casas 
et al. (155), Castelló (38), Boris et al (187), Zotto y Godoy (182) entre otros, y básicamente asignan unas pautas 
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de movimiento tradicionales que pueden desafiarse en función de la experiencia, las circunstancias o un baile 
más dialogante (151). 
 
Para trabajar la dinámica del tango se propone un ejercicio en parejas, en donde la persona que guía (en 
adelante definida como ‹rol director›) con sus brazos casi extendidos tomará de los hombros a la persona que 
será dirigida (en adelante definida como ‹rol seguidor›) mientras esta última le da la espalda. Cuando estén en 
posición, el rol director dirigirá a voluntad y lentamente los pasos del rol seguidor, pero sin moverse del sitio, 
por lo que tendrá que guiar dentro de las posibilidades que sus brazos le permiten (adelante, atrás, derecha, 
izquierda); el rol seguidor por su parte aceptará la dirección que se le indique, pero será de su elección la 
longitud de los pasos. Transcurrida la mitad del tiempo destinado para el ejercicio las parejas cambiarán de rol 
y seguirán el mismo procedimiento. La tensión que se origina a partir de conducir el cuerpo del compañero 
permite que se trabaje la fuerza de los miembros superiores puesto que se tensiona su musculatura (21). El 
realizar ejercicios con tracción y extensión de brazos permite que se trabajen los músculos de los hombros, de 
la porción superior y media de la espalda, además de los pectorales y abdominales (25). Explorar el peso de 
otra persona también es útil para el trabajo sobre el refinamiento fascial, dado que se trata de uno de nuestros 
órganos sensoriales más rico en tanto nervios sensoriales nociceptivos y propioceptivos (141), razón por la 
que se espera que las actividades en pareja y de contacto permitan abordar este principio del trabajo en fascia.  
 
12 – Marcación: son las órdenes con las que se dirige, y las acciones con las que se aporta estímulos al 
Centro de Masa (CDM) de la pareja para que esta realice un movimiento en consecuencia (151). La marcación, 
por parte del rol director, puede realizarse a partir del movimiento del torso, de los brazos, de los pies y las 
piernas, de la mano e incluso de los dedos (35,151,180). El rol seguidor, además de conservar la postura 
adecuada, puede ubicarse desde su aparato expresivo en una posición cerrada (151) o base de sustentación 
pequeña (base estrecha) para que pueda ser conducido en cualquier dirección y sentir el movimiento del rol 
director con mayor facilidad (180), además de permitirle un mejor discernimiento con respecto a la situación 
espacial de los pies propios (151). Trabajar con la marcación, inicialmente con las manos, permite un 
acercamiento cuidadoso que también sirve para trabajar el reconocimiento a la pareja (37). 
 
Para trabajar este concepto se realizará un ejercicio basado en propuesta pedagógica recomendada por J. 
Casas et al. (155) para el aprendizaje de pasos nuevos, el cual aquí será llamado ‹el puente de los hombros›. 
La actividad consiste en que el rol seguidor tomará con sus manos al rol director por los hombros, estableciendo 
un agarre firme y con tensión muscular (155), lo cual también remite al concepto de ‹tensión articular›, definido 
por R. Dinzel (151) como «el estado intermedio entre la flexión y el bloqueo articular» (151), pero esta vez con 
los miembros del hemicuerpo superior, lo cual implica menor rigidez y mayor disposición a percibir el 
movimiento y cuerpo del otro (37,151) ya que los brazos, según (156), son conectores capaces de transportar 
tensiones y señales (156). 
 
El rol director usará los movimientos de su torso para indicar instrucciones sencillas: si mueve un lado de su 
torso hacia adelante, entonces el rol seguidor moverá el lado contrario de su torso hacia atrás y dará un paso 
atrás con el pie del lado que se movió, lo cual implica que quien dirige hará lo mismo, pero hacia adelante. Se 
pedirá a los participantes con el rol director que traten de moverse al ritmo de la música, en este caso una pista 
4x4. Dado que el torso y los pies pueden marcar rumbos direccionales (156) será fácil seguir el concepto de 
direccionalidad mientras se trabaja este ejercicio, pero es necesario para ello que se mantenga también la 
tensión articular de las piernas (151), además de trabajar los conceptos ya vistos como los referentes a la 
postura, el desplazamiento y el enfrentamiento de torsos y caderas que remite a la disociación. Este ejercicio 
permite que se articulen los pasos del otro a partir del movimiento del torso (155) además de familiarizarse con 
la mecánica de dirigir y ser dirigido, mejor conocida en el tango como ‹llevar› y ‹dejarse llevar›, a lo que también 
se remite el concepto de marcación (197). La mecánica de marcar con el torso se trabajará nuevamente en 
este mismo mesociclo, pero agregando elementos como el abrazo. En el segundo mesociclo se recurrirá 
nuevamente a este ejercicio tomando al compañero de los hombros, pero cambiando la velocidad de la música 
a una de ritmo 2x4.  
 
13 – La posición del abrazo y el equilibrio:  el abrazo es el componente primario del tango (156) y un 
elemento común en muchos de los autores que abordan la enseñanza del tango, entre estos Benzecry, R. 
Dinzel y Lavalle y Peri  (37,151,156). En los casos en los que no se trabaja o desarrolla con ese mismo término, 
el concepto del abrazo se ve reflejado al momento de trabajar la postura, un buen ejemplo de ello son Peters 
y Wright (180), Silingo (35), J. Casas et al. (155), Castelló (38), Zotto y Godoy (182), entre otros. La posición 
del abrazo es lo que establece la relación propia del tango, uno de sus pocos elementos prestablecidos y del 
cual ha sido pionero (151), razón por la que R. Dinzel (151) resalta su importancia a la hora de bailar esta 
danza.  
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El concepto del abrazo se trabajará durante varias clases y desde diferentes perspectivas físicas por la 
importancia de este elemento, es decir que se recurrirá nuevamente a los conceptos vistos hasta ahora, pero 
durante el abrazo, estos son: equilibrio, base de sustentación, postura, caminata, reconocimiento del espacio, 
disociación, direccionalidad, desplazamiento, calidades del movimiento, reconocimiento de la pareja, dinámica 
y marcación. Las actividades en su mayor parte serán las mismas y se incluirán elementos asociados al abrazo, 
y como tal del tango, no trabajados hasta ahora como la ‹posición cero›, ‹la contención›, la ‹flotación› y la 
‹cadencia›. Para el caso de este primer acercamiento se trabaja el equilibrio durante el abrazo, realizando 
ejercicios de elasticidad postplantar en parejas y alternando la elevación; mientras uno eleva sus talones, el 
otro los irá bajando. En el segundo mesociclo se trabajará este ejercicio nuevamente, pero tratando de que la 
distancia vertical, en tanto los hombros del compañero, sea siempre la misma, lo cual remite al concepto de 
flotación. 
 
14 - La posición del abrazo y la posición cero: la posición cero es la posición previa al desplazamiento (151), 
por lo que se deduce que se trata de una posición estática. También es un momento de disposición en tanto 
al estímulo de la música y la relación de pareja (151), en otras palabras, permite identificar el ritmo de la canción 
que esté sonando y reconocer las particularidades de la pareja, por lo que es normal que no se baile 
inmediatamente suena la música, sino hasta después de haberse familiarizado con lo anterior. En esta posición 
los pies dibujan la letra ‹v›, abriendo desde la parte de los dedos y juntándose en rodillas y tobillos (156). Dado 
que no es una posición que se mantenga durante el movimiento, se dice de un paso que «pasa por la posición 
cero» cuando las rodillas y los tobillos se tocan brevemente (156) o se alinean respecto al plano frontal.  
 
Para este ejercicio se ha propuesto que los participantes (en parejas y en la posición del abrazo) identifiquen 
el ritmo de la música en quince segundos, y den pasos tratando de seguir dicho ritmo durante otros quince, 
concluyendo cada paso con la posición cero y manteniendo los elementos ya enseñados como la tensión 
articular y las posturas adecuadas para las partes del cuerpo. Se tomaron varias canciones de tango recortadas 
a ritmo convencional (4x4) para facilitar la dinámica de esta actividad, y se ejemplificó la instrucción del ejercicio 
con las tres primeras. Trabajar un movimiento específico, desde un punto de partida estático, es comparable 
al trabajo realizado en la prueba del Senior Fitness Test denominada 8-Foot Up-and-Go, usada para medir 
agilidad y equilibrio dinámico (21), dado que se trabaja sobre una base de sustentación cambiante mientras se 
tiene en consideración el tiempo como pauta y un cierto recorrido. Se retomará nuevamente esta actividad en 
el segundo mesociclo, pero cambiando la velocidad de la música a una de ritmo 2x4. 
 
15 – La posición del abrazo y la postura: para trabajar este elemento se hará un ejercicio de flexibilidad para 
cada una de las partes del cuerpo, antes de posicionarla según lo recomendado para el tango, pero esta vez 
mientras se conforma el abrazo con la pareja, y de forma diferencial para cada rol. Al transcurrir la mitad del 
tiempo destinado al ejercicio los roles cambian y se retomará la actividad desde el principio, como en todas las 
actividades realizadas en pareja.  
 
16 – El círculo de la milonga: el término milonga alude a varios conceptos; en unos casos alude al ritmo 
específico de un baile de salón (38,156) que puede ser más alegre o vivo que el del tango (38); en ese sentido 
la dinámica es más rápida por su ritmo 2x4 (198) en comparación con el ritmo de 4x4 tradicional del tango 
(142). Otra connotación que tiene es la de ‹ceremonia›, por lo que tiene una serie de códigos con respecto al 
comportamiento e incluso la experiencia, de eso que existan códigos para moverse o códigos para sacar de la 
pista a los bailarines inexpertos (37,156), e incluso un código sobre la vestimenta que estuvo bastante vigente 
en otras épocas (156). Finalmente, también se le dice milonga al lugar en donde se baila tango (37,151) lo que 
también refuerza su sentido de ceremonia por tener su lugar propio (como cuando se celebra una boda en una 
iglesia). 
 
Las concepciones que existen con respecto al término de milonga permiten que aquí se deduzca lo siguiente: 
se trata de un lugar al que se va a bailar tango junto a varias parejas, siguiendo unas normas que facilitan el 
buen desarrollo de la actividad y otras normas que sirven para acentuar su carácter cultural (133). Trabajar 
este elemento en este punto sirve para poner en práctica lo que se ha visto hasta el momento. El ejercicio 
relacionado consiste en que se armen parejas y, siguiendo el concepto de direccionalidad, las parejas caminen 
al ritmo de un par de pistas de milonga, en sentido contrario a las agujas del reloj, teniendo además en cuenta 
los otros elementos abordados con anterioridad. Esta actividad facilitará que las parejas formen un círculo, así 
que la única norma será la de no desplazarse hacia el centro del círculo, pues este espacio será usado por el 
instructor para ubicar a las parejas que por algún motivo no puedan seguir el ritmo de las demás, creando (si 
es el caso) otro círculo interior. El instructor cuidará que la dinámica se realice de forma fluida y segura, dando 
siempre recomendaciones e instrucciones mientras se desarrolla la actividad. 
 
17 – Contención: es un elemento que viene dado por el abrazo y que implica una especie de freno o restricción 
espacial (151). En el abrazo este elemento viene dado por el rol director y consiste en abarcar y presionar con 



148  Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 

velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos en Bogotá 

 
los brazos el cuerpo del rol seguidor, de tal forma que este último no se tenga que preocupar por dar pasos 
hacia atrás, lo cual es una constante en el desempeño de este último rol (151). 
 
Para trabajar este elemento la persona con el rol director se mantendrá en su sitio (con posición cero, tensión 
articular y algunos de los elementos ya trabajados) mientras el rol seguidor dará un pequeño paso hacia atrás, 
forzando levemente la postura del abrazo y, dado que quien dirige no se moverá, ejerciendo también fuerza en 
los pies a la hora de realizar el paso. Una vez concluido este pequeño paso por parte del rol seguidor, el rol 
director tendrá la responsabilidad de recuperar la postura correcta, jalando hacia sí al rol seguidor de modo 
que vuelva a su posición original, ejerciendo fuerza con el torso y manteniendo la presión con los brazos.  Este 
ejercicio, además de trabajar fuerza de miembros de cada hemicuerpo, permite contrastar las posturas 
correctas y las incorrectas a la hora de bailar; en la práctica permite trabajar sobre el miedo de caminar hacia 
atrás en el rol seguidor, y la necesidad de mantener la contención por parte del rol director. En el tercer 
mesociclo se trabajará nuevamente esta actividad, pero se adicionará un movimiento al rol seguidor que puede 
realizar mientras se encuentra contenido, en concordancia con lo que describe R. Dinzel (151) como la 
posibilidad de moverse en el sitio una vez se ha detenido la pareja.  
 
18 – Cadencia: Rose (25) define la cadencia como el número de pasos por unidad de tiempo e indica que, 
junto a otras variables, influye en los factores que determinan el tiempo y la distancia de la marcha, más 
concretamente: «en el grado de balanceo de los brazos, en el grado de rotación de las articulaciones de la 
cadera, rodilla y tobillo, y en el período de ortostatismo en bipedestación durante cada ciclo de la marcha» (25). 
Silingo (35,193,194) define la cadencia como una característica del ritmo y Lavalle y Peri (37) agregan que, de 
acuerdo con la cadencia del ritmo, se determina el desplazamiento en el espacio. Benzecry (156) no define la 
cadencia de forma concreta o directa, pero según lo planteado por este autor, se trata de un factor coordinativo 
que se logra con práctica, dado que implica preservar el ritmo y ‹pisar con la música›, de forma conjunta cuando 
se realiza durante el abrazo. 
 
En resumen, los pasos son a la cadencia lo que el pulso a la frecuencia cardiaca, más concretamente podemos 
situarla como el ‹número de pasos por minuto›, concepto que Grosso (142) expresa como la ‹Tasa de Pasos 
por Minuto› bajo las siglas PPM. Teniendo en cuenta los conceptos aportados por los autores, la idea de ‹bailar 
con cadencia› remite a una definición algo distinta: significa reconocer el compás de la música y ejecutar los 
pasos de acuerdo a una dinámica arbitraria que, en consonancia con Benzecry (156), se debe mantener 
mientras se baila; esto implica que la dinámica elegida altera la cadencia (número de pasos) con la que se 
baila una misma canción, de modo que bailar con cadencia es igual a mantenerse en la dinámica elegida 
durante el tiempo que dure la canción.  
 
Una de las dinámicas más comunes para ejecutar los pasos con cadencia es la de bailar ‹al compás›, es decir 
respetando su pulso y sus acentos lo cual. Según J. Casas et al. (155), viene siendo «la forma más pura de 
bailar el tango»; otras dinámicas son la de bailar ‹con pausa› y ‹con doble tiempo›, pero, independiente de la 
dinámica siempre se debe respetar el compás como guía (155), acto que G. Dinzel y Dinzel (133) definen como 
«ser empático con los acentos fuertes del compás musical». 
 
No existe, sin embargo, un modelo exacto para bailar, sino que depende mucho de la experiencia y de la 
creatividad de quienes dancen (133). Incluso, aunque el ritmo musical del tango ofrezca una constante con 
respecto al compás o al ritmo, es normal que dentro de la misma música se interrumpa el flujo establecido 
(142), en ese sentido el bailarín de tangodanza no se atiene de forma estricta a la métrica uniforme ni a 
«descargar en forma rigurosa los movimientos sobre todos los acentos fuertes de los compases musicales» 
(133), por lo que el tango ofrece la posibilidad de expresarse libre e ingeniosamente en función de lo que se 
interpreta, de las posibilidades del movimiento, del espacio disponible, entre otros factores (133). Considerando 
todo lo anterior, se puede especificar más sobre la idea de bailar con cadencia: implica elegir una dinámica 
para los pasos a partir del flujo regular de la canción, que puede variar en función de la libertad de la pareja y 
la canción misma, pero que normalmente se mantiene o reanuda en la medida que así lo haga el patrón 
predominante.  
 
Para explorar el concepto de cadencia el ejercicio que se propone es que las parejas mantengan el abrazo 
durante una base de sustentación estática, moviendo el torso al compás de una pista 4x4 mientras están con 
los ojos cerrados y respetando elementos como la postura, la disociación, la posición del abrazo y de las 
piernas, la flexión articular, entre otros ya vistos que se apliquen al caso. Esta actividad está inspirada en lo 
que G. Dinzel y Dinzel (151) define como ‹cadencias›, las cuales describe como «figuras donde la pareja se 
queda en el lugar meciéndose hasta despejarse el tapón de la pista», en contraste con los demás autores aquí 
trabajados. Aunque el ejercicio propuesto no trabaje propiamente la cadencia (número de pasos) sí trabaja 
sobre el elemento que la determina (el compás musical), por lo que ‹mecerse› respetando el compás es una 
especie de cadencia realizada desde los miembros superiores.  
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Esta actividad permite trabajar con el equilibrio estático en tanto que exige demandas para mantener el CDM 
dentro de la base de sustentación, mientras a su vez existe movimiento en el hemicuerpo superior. Cerrar los 
ojos ofrece situaciones sensoriales distintas (25), y sirve para entender si se está realizando un buen uso de 
las aferencias somatosensoriales del equilibrio, en tanto que se sienta (o no) un aumento del balanceo o menos 
control del equilibrio (25), situación que de darse será manejable en la medida que se está abrazado con 
alguien más; detallar aspectos de la danza más intensamente con otros sentidos, entre estos el de la audición, 
también resulta clave para identificar el compás y en consecuencia respetarlo independiente de la dinámica. 
Platonov (199) establece que la desconexión intencional de los analizadores sensoriales (en este caso el 
visual) permite activar la función de la sensibilidad propioceptiva, y «aumentar la eficacia de la regulación de 
los parámetros espaciotemporales y dinámicos del movimiento» (199). Esta actividad será retomada en el 
segundo mesociclo, pero cambiando el estímulo que rige el movimiento al de una canción con ritmo 2x4. 
 
19 – Intención: hablar de intención remite a una voluntad previa al movimiento que está en la cabeza y que, 
según R. Dinzel (151), es capaz de predisponer el cuerpo a una acción física específica solo con el hecho de 
que esté presente en el pensamiento. También permite al rol director aportar datos hacia el rol seguidor sin 
movimientos corporales específicos intencionales, sino simplemente a partir de la configuración muscular del 
cuerpo nacida de la intención (151). La intención puede indicar a la pareja el movimiento o la figura a realizar 
(151); por otro lado, está la disposición corporal que nace del movimiento y que se realiza con el propósito de 
aportar un estímulo y sugerir una acción (marcación), que en este caso lo que indica es cuándo y cómo realizar 
la figura o movimiento previamente acordados por la intención (151). Gracias a esta distinción se puede 
entender que tanto la intención y la marcación tienen el propósito de crear ajustes corporales en función de un 
objetivo, pero los que vienen dados por la intención no nacen del movimiento intencional específico mientras 
que los que se originan por la marcación sí.  
 
Para trabajar este elemento se hará un ejercicio de ‹flexibilidad con intención›, en donde el instructor indicará 
la parte y la forma de estiramiento para una parte específica del hemicuerpo superior, luego dará un tiempo 
para que el participante se visualice desarrollando esta tarea, y una vez concluido el tiempo procederá a realizar 
la acción previamente pensada. Planear nuestras acciones en función de una demanda corporal futura nos 
remite al concepto de Control Ortostático Anticipatorio propuesto por Rose (25), pero trabajando el componente 
de flexibilidad en vez del equilibrio; aun así, el ejercicio permite que se tome conciencia de que podemos tomar 
decisiones anticipadas con respecto a nuestro cuerpo y sus acciones, en función de demandas corporales que 
hemos detectado con antelación. Este elemento se retomará en el tercer mesociclo con el fin de recordar su 
relevancia en el tango, pero esta vez centrándose en los miembros del hemicuerpo inferior.  
 
20 – Límites: en el tango existen límites, con respecto al espacio y al otro (37,151,156), con respecto al cuerpo 
propio y el de la pareja (151,156) y también con respecto al suelo en el que se baila, entre otros (156). Para 
introducir este concepto nuevamente recurriremos al ‹Círculo de la milonga›, y se pedirá a los participantes 
que se desplacen en longitud libre y en parejas al ritmo de una pista 2x4, pero esta vez sin círculo interior. El 
instructor velará por guiar el paso de los participantes marcando el compás con sus palmas y guiando de forma 
personalizada a las parejas que así lo requiera. De vez en cuando el instructor creará un ‹tapón› (obstrucción 
en el flujo del círculo) con previo aviso, las personas en ese caso deberán recurrir a realizar las cadencias con 
el torso en posición estática mientras la pista se desobstruye.  
 
La finalidad del ejercicio está en demostrar que, aunque el ritmo de la canción sea rápido y la velocidad de las 
parejas fluida, pueden surgir eventos externos en los que debemos controlar las calidades del movimiento, en 
este caso debe disminuirse la velocidad de forma gradual hasta la posición estática, anticipando un espacio 
prudente entre nosotros y la pareja siguiente; no disminuir la velocidad puede implicar un choque con la pareja 
de adelante, mientras que frenar de repente sin haber disminuido la velocidad puede provocar que la pareja 
de atrás se estrelle. Las situaciones no deseadas de este tipo se pueden evitar o reducir con cierta conciencia 
de su potencialidad, de modo que el instructor antes de la actividad hará énfasis en la posibilidad de dichos 
eventos, y revisará que las personas sigan las indicaciones adecuadamente cuando se enfrenten a la situación 
obstáculo. En el tercer mesociclo se abordará nuevamente esta actividad con respecto a los límites, pero 
proporcionando una estrategia para esquivar obstáculos. 
 
21 – Invasión: La ‹invasión› (151) o la ‹intrusión› (154) implica intervenir el espacio de los pies de la pareja 
con nuestros propios pies y se trata de una acción característica e inaugural del tango (151), que corresponde 
específicamente al aparato dramático (151) o hemicuerpo inferior. Anatómicamente se puede describir como 
atravesar (necesariamente) con un pie el plano frontal o coronal del otro, por la línea que desde los pies del 
otro marca su plano sagital. Si no se atraviesa el plano frontal del otro no hay invasión, y es lo que se define 
como utilizar las piernas propias dentro del espacio concreto de las piernas del otro de forma profunda (151). 
Se puede invadir el espacio estorbando la trayectoria del pie del otro (invasión con disturbio) o sin hacerlo 



150  Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 

velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos en Bogotá 

 
(invasión sin disturbio), esto determina los dos tipos de invasión que existen y en el primer caso a quien se 
invade debe elevar la pierna para superar el obstáculo (151). 
 
Para trabajar este elemento se realizará un ejercicio de ‹flexibilidad intrusiva sin disturbio› de miembros 
inferiores. Se harán estiramientos dinámicos sencillos y lentos que sigan el principio de invasión, esto es que 
atraviesen el plano frontal del otro por medio del plano sagital, de modo que el ejercicio se realizará en parejas 
y el instructor velará porque ambos integrantes de cada pareja realicen las mismas acciones, asignando el 
orden que corresponda. Los elementos que le sean pertinentes a la actividad y que se hayan trabajado 
anteriormente serán recordados por el instructor al grupo, entre estos los de postura, tensión articular y base 
de sustentación, en donde esta última debe ser, en quien se invade, más amplia de lo normal para permitir que 
el pie de quien invade pueda invadir. Este ejercicio trabaja los elementos tradicionales con respecto a la 
flexibilidad, además también altera la base de sustentación por lo que, al igual que cerrar los ojos, ofrece 
situaciones sensoriales distintas (25). Este elemento se trabajará más adelante y sin variaciones en este mismo 
mesociclo. En el segundo mesociclo se trabajará este elemento con disturbio, de modo que quien es invadido 
encoja su base de sustentación y esquive el pie que invade, finalizando la invasión y con el fin de abordar los 
dos tipos de intrusión existentes. 
 
22 – Flotación: R. Dinzel (151) define este elemento como la capacidad de mantener el Aparato Dramático 
estable espacialmente durante el desplazamiento, esto da la imagen de ‹flotar› o moverse con gravedad 
reducida (151). La flotación viene dada por el mantenimiento de la postura adecuada de los hombros, el torso 
y la disociación en general, además del mantenimiento de la tensión articular de los miembros inferiores 
(151,156) y el reconocimiento de la pareja (151), por lo que trabajar este elemento implica poner en práctica 
los conceptos ya vistos en clases anteriores. 
 
Para trabajar este elemento los participantes bailarán abrazados al ritmo de una pista 4x4 y aplicando lo ya 
aprendido, en especial la tensión articular. Se pidió hacer énfasis en el mantenimiento y constancia de la 
posición de los hombros con respecto a la pareja para mantener la ilusión de flotación o, en otras palabras, la 
misma distancia vertical de los hombros con respecto a los hombros del otro; esto es una de las estrategias 
propuestas por R. Dinzel (151), descrita como el mantenimiento de «la constante interrelación de las alturas 
físicas de la pareja», lo que también es conocido como ‹línea de flotación› o ‹estatura de los bailarines› (156), 
y que se usa precisamente para poner en práctica este elemento desde lo técnico. La actividad ofrece el desafío 
de mantener ajustes posturales del tronco superior mientras se trabaja con una base de sustentación 
cambiante. Esta actividad será retomada en el tercer mesociclo, pero trabajando con una base de sustentación 
estática e imitando el movimiento de los hombros del otro, con el fin de recordar la necesidad de aplicar este 
elemento independiente de la situación en la pista de baile.  
 
23 – Corridas: las corridas son figuras de traslación rápida que se utilizan cuando hay mucho espacio en la 
pista (151), en contraste con lo que sucede cuando se usan las cadencias. Las corridas consisten en una 
secuencia de pasos cortos y rápidos ejecutados en un compás con acento en el primer pulso (156). Para 
trabajar este elemento se propone un ejercicio que aquí llamaremos pista libre, el cual parte de que el área 
(donde usualmente se realiza el círculo de la milonga) esté despejada, y las parejas por turnos, y una por una, 
van a recorrer el círculo sin ninguna otra pareja en el espacio, ejecutando pasos rápidos y cortos al ritmo de 
una pista 2x4 en un compás, y en el siguiente compás un solo paso lento y largo que durará los cuatro pulsos, 
teniendo en cuenta los conceptos de direccionalidad, flexión articular, flotación, entre los otros ya trabajados y 
que apliquen para el caso; de esta forma se espera introducir el concepto de corrida, aunque no en su ejecución 
tradicional, dado que normalmente a las corridas constan de tres pasos rápidos, las une un paso lento y no se 
realizan más de dos seguidas (156), no obstante, por el propósito pedagógico del programa conviene hacer 
más de dos, y se espera que cada pareja recorra la pista completa al menos cuatro veces. Con respecto a la 
velocidad, Grosso (142) documentó que la marcha rutinaria tiene una velocidad uniforme mientras que la del 
tango no, de modo que romper con esa uniformidad, es decir, trabajar con variaciones en la misma, puede 
ayudar a que emerja la experiencia rítmica del tango (142). 
 
24 – Detenciones: las detenciones coreográficas implican suspender el desplazamiento, detenerlo 
momentáneamente (151), lo que significa que de forma temporal se logra una base de sustentación estática 
con la pareja. La detención puede darse, según R. Dinzel (151), «por el estímulo musical o por una propia 
interpretación del espacio». De la mecánica de detenerse provienen figuras reconocidas del tango como ‹la 
parada›, ‹los cortes› y ‹las quebradas› (151) además del ‹cruce› de la mujer (rol seguidor), también denominado 
‹trabada› (156) y que implica normalmente un freno u obstáculo a la mecánica que se venía siguiendo (37).  
 
Para trabajar este elemento recurriremos nuevamente a un ejercicio similar al de la contención: las parejas 
estarán recorriendo el círculo de la milonga al ritmo de una pista 4x4, el rol director dejará de moverse a 
voluntad, ejerciendo fuerza desde su tronco y presión desde su abrazo para trabar y contener el movimiento 
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del rol seguidor e impidiendo que se desbarate la postura, una vez logrado esto continúan recorriendo la pista; 
si la pista llegase a estar obstruida, se indicará a las parejas que pueden realizar cadencias hasta que se 
reanude el flujo. Este ejercicio permite introducir el concepto de la detención de forma general, ilustrado por R. 
Dinzel (151) como la situación en donde alguno de los integrantes de la pareja se detiene en función de las 
circunstancias, mientras el otro se sigue moviendo hasta detenerse también, lo que permite que, quien se 
detuvo inicialmente, pueda reanudar el movimiento según la situación (151). La tensión que crea detenerse, 
para luego ubicar a la pareja dentro de la postura correcta, implica trabajo de fuerza de los miembros de cada 
hemicuerpo al igual que el ejercicio de la contención, y de la misma forma también permite poner a prueba la 
posición del abrazo como elemento seguro para caminar hacia atrás. 
 
Segundo eje temático: la base del tango, sus momentos y la clasificación de sus pasos 
 
01 – Paso abierto: si asignáramos al plano sagital del cuerpo dos semicírculos, durante la posición cero, cada 
pie tendría su propio semicírculo, cuya división sería la línea que marca el mismo plano sagital. El paso abierto 
es básicamente el movimiento del pie que se mueve desde el semicírculo que por defecto le corresponde hasta 
cualquier otro punto de ese mismo semicírculo (154). En otras palabras, el paso es abierto exclusivamente 
cuando el pie (cualquiera que sea) no atraviesa la línea que marca el plano sagital desde el pecho hasta el 
piso; según Rahmatian (154), esto corresponde a un caminar normal (154), pero esto es así únicamente 
cuando el paso es hacia al frente. 
 
Si al círculo dibujado por los semicírculos le asignamos las horas del reloj, encontraríamos que nuestros pies, 
en posición cero, se ubican donde nacen las manecillas (el centro del círculo) y que nuestra nariz apunta a la 
hora 12; siguiendo la analogía del reloj circular mecánico (que también se usa para describir la direccionalidad 
en la milonga) cualquier paso que demos con la derecha desde la posición cero a cualquier hora entre 12:00 y 
5:59 sería un paso abierto, y entre 6:00 y 11:59 sería un paso abierto para la pierna izquierda. Para trabajar el 
concepto de paso abierto, se pedirá a los participantes que imaginen un pequeño reloj circular bajo sus pies y, 
de forma individual, apunten a la hora que indique el instructor, solo mediante pasos abiertos y con un solo pie, 
mientras el pie de soporte permanece en la posición cero. Cuando el participante logre apuntar a la hora 
indicada, entonces tendrá que volver a la posición cero con ambos pies y prepararse para la siguiente 
instrucción. 
 
El paso abierto no solo es típico del caminar rutinario, sino que también se encuentra en muchas de las figuras 
reconocidas de la tangodanza, razón por la que Rahmatian (154) introduce el término en su análisis descriptivo 
del tango, aunque la terminología usada por el autor no sea la usual en otros enfoques pedagógicos como la 
mayoría de los tratados en el primer eje temático. Se tomarán dos unidades de la sesión para la realización de 
este ejercicio; la primera unidad introducirá el paso abierto, permitirá practicarlo y familiarizarse con su 
concepto; en la segunda unidad se realizará el mismo ejercicio, pero tratando de dirigir el movimiento de los 
pies al ritmo de una canción 4x4. El ejercicio permite que se trabaje el equilibrio dinámico en tanto que se 
trabaja con una gran variedad de alteraciones sobre la base de sustentación, también permite que se trabaje 
la velocidad de reacción al tomar como estímulo para el movimiento el compás de la música. 
 
02 – Paso cruzado: el paso cruzado se da cuando un pie atraviesa la línea que marca el plano sagital desde 
el pecho hasta el piso, lo cual Rahmatian (154) describe como el trayecto del pie desde su semicírculo típico 
hacia el semicírculo del pie que soporta todo el peso. Para introducir este concepto, y el de la base de 
sustentación cruzada (las cual es el resultado del paso cruzado), se pedirá a los participantes que nuevamente, 
como en el ejercicio del paso abierto, imaginen un reloj pequeño bajo sus pies, y marquen con sus pies las 
horas indicadas por el instructor, pero usando el pie contrario a las indicaciones del paso abierto: con la 
izquierda cualquier hora entre las 12:00 y las 5:59, con la derecha cualquier hora entre las 6:00 y las 11:59. 
Dada la complejidad del ejercicio se pedirá a los participantes que se realice de forma lenta, y se asignará una 
pista de música lenta para que, en lo posible, se trate de seguir el compás. Una vez marcada la hora el 
participante deberá permanecer en esa posición durante algunos segundos, con el objetivo de trabajar balance 
estático mediante una base de sustentación alterada (cruzada). Otra unidad de esa misma sesión se usará 
para trabajar flexibilidad en torso con esta misma base de sustentación para ofrecer situaciones sensoriales 
distintas como en otras clases, y para trabajar el concepto de flexibilidad de tronco desde el enfoque basado 
en fascia, como el introducido al trabajar el elemento de la disociación y respetando las mismas pautas. 
 
03 – Arrepentida y cambio de frente: la arrepentida es un freno rápido en el que el rol director y seguidor 
detienen la continuidad de la marcha que venían realizando, mediante un breve apoyo unipodal con el pie que 
hizo el último movimiento, mientras que el otro pie permanece en su ubicación, por lo que en este caso no hay 
avance. Con el pie que permaneció en su ubicación se puede realizar una figura ornamental como levantarlo 
ligeramente, o se puede cambiar su orientación, con lo que la pareja consigue una rotación conjunta y una 
base de sustentación abierta que permite continuar la marcha como se venía dando en un principio. 
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La rotación del cuerpo en sentido antihorario se conoce como ‹cambio de frente› y no evita que se avance en 
una determinada dirección (200), que en el caso del tango la marca el círculo de la milonga (también en sentido 
antihorario) y que en Zotto y Godoy (182) se muestra como una rotación incompleta que permite seguir la 
direccionalidad del círculo de la milonga, pero con la orientación de los cuerpos invertida con respecto a la 
forma convencional, lo cual permite que el rol seguidor dé pasos hacia adelante, mientras que el rol director lo 
hace hacia atrás (182). A este paso también se le conoce como ‹rebote›, ‹cadencia›, ‹Check Step› (154) o 
como ‹contratiempo›, ‹traspié› o ‹contrapaso› (156). Rahmatian (154) lo describe como arrepentirse a mitad de 
camino mediante de una serie de cambios de peso (154). Según Paz y Hart (201), se trata de un paso usado 
para efectos tanto prácticos (para evitar colisiones con otras parejas o bailar en espacios cerrados) como 
ornamentales (como cuando se usa aun teniendo espacio disponible) y para su correcta ejecución requiere 
aplicar el elemento de la flotación y postura durante el cambio de frente (156). 
 
Para trabajar estos dos elementos se pedirá a los participantes que recorran el círculo de la milonga en parejas 
al compás de una pista 4x4, a la señal (explicada previamente por el instructor) las parejas realizarán ‹la 
arrepentida› al ritmo más manejable para cada pareja, teniendo en cuenta los elementos trabajados 
anteriormente, entre estos el desplazamiento, la flotación, la postura, la disociación, entre los demás que le 
sean afines. Se ampliará la extensión del círculo y el espacio entre las parejas para que puedan realizar el 
paso cómodamente, además el instructor revisará que se lleve a cabo la actividad de forma segura. Este 
ejercicio trabaja la velocidad de reacción por asignar una pauta externa al desarrollo de la música, lo cual exige 
una respuesta que puede no estar en armonía con el compás con el que se viene bailando, similar a un 
obstáculo repentino que exige cambiar brevemente el patrón de la marcha, retratando así la utilidad práctica 
este paso; para la utilidad ornamental de esta figura se requiere que haya armonía con el compás de la música, 
lo que Benzecry (156) define como un «repentino retroceso en medio tiempo musical». 
 
04 – Firulete: el paso falso es descrito por Rahmatian (154) como un apoyo unipodal sin cambio de peso, allí 
el pie libre de peso se extiende y luego vuelve a su posición. Mover el píe de esta forma remite a lo que J. 
Casas et al. (155) clasifican como ‹firulete›, en tanto que no hace parte de la mecánica de los pasos, dado que 
rompe la regla de mover el pie dos veces seguidas (182) y su uso es meramente personal y ornamental, por 
lo cual también puede clasificarse en lo que Rahmatian (154) define como una ‹figura estacionaria›, ya que no 
existen pasos sino movimientos libres y decorativos (154).  
 
Para trabajar este elemento se hará un ejercicio de flexibilidad de hemicuerpo inferior con pasos abiertos y 
cruzados, siguiendo el principio del firulete o paso falso, en donde el pie trabajado estará libre de peso y, 
realizado un estiramiento dinámico, volverá a su posición original. El ejercicio se realizará en parejas, por 
turnos, y durante la postura del abrazo, lo cual facilita que el esfuerzo se concentre en el trabajo sobre 
flexibilidad y no en la fuerza que exige el apoyo unipodal y la elevación de miembros. 
 
05 – Pivotes:  R. Dinzel (151) define el pivote como la rotación del pie en el piso sobre un eje, eje sobre el cual 
se descarga el peso y que para el caso de la tangodanza se ubica entre la punta y la planta del pie, en otras 
palabras, se puede explicar como rotar sobre nuestro propio eje con el peso en el metatarso (37). Este 
movimiento facilita la ejecución de pasos que se producen en ángulos incómodos (154), y se trata de un 
elemento esencial en todas las danzas y varias de las posibilidades de la tangodanza (156). El pivote implica 
una demanda sobre el balance dinámico del cuerpo, dado que además de transferir el peso a la punta del pie 
también exige que la base de sustentación se altere de forma poco convencional una vez empieza la rotación, 
y sea diferente a la inicial una vez concluye; en efecto, se trata de un movimiento cuyas exigencias son similares 
al ejercicio de elevación de talones, solo que en el caso del pivote el desplazamiento del talón es principalmente 
horizontal. 
 
Para el trabajo de este elemento se indicará a los participantes que practiquen el pivote, orientando el talón 
hacia la derecha y luego hacia la izquierda, durante una unidad de la clase y de forma individual, mientras 
aplican elementos vistos anteriormente como los asociados a la postura y los de desplazamiento que le sean 
afines (en especial el de tensión articular). Una segunda unidad de esa misma clase se usará para la práctica 
del pivote al compás, en donde los participantes armarán parejas y harán un pivote con ambos pies en sentido 
antihorario seguido de un paso abierto lateral siguiendo el ritmo de la música, lo cual se hará por turnos con el 
compañero, por lo que la pareja rotará de forma conjunta en una zona reducida del espacio; el paso abierto en 
este caso permite que la rotación siempre se ejerza sobre los metatarsos exclusivamente, y propicia que uno 
de los integrantes de la pareja orbite sobre el otro al moverse, aludiendo al concepto del tango denominado 
‹figuras orbitales›, en donde uno de los compañeros camina alrededor del otro mientras este último no realiza 
pasos (154).  
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06 – Rulo: en esta unidad se practicará uno de los más populares firuletes conocido con el nombre de ‹rulo› 
(202) o ‹lápiz› (154), el cual consiste en un círculo decorativo que se dibuja con el pie una vez se aleja de la 
posición cero, para nuevamente volver a dicha posición concluido el trazado; el pie que realiza la figura queda 
libre de peso durante su realización, mientras que el otro soporta todo el peso en apoyo unipodal.   
 
El rulo es posible realizarlo desde una base de sustentación neutral o cruzada (202). En esta ocasión se pedirá 
a los participantes que establezcan una base de sustentación estrecha y cruzada; a continuación, se les pedirá 
que realicen un rulo con el pie que no se encuentre en su semicírculo típico, lo cual implica que dicho pie se 
desplazará por su semicírculo mientras se traza el rulo, pero terminará nuevamente en el semicírculo donde 
comenzó, pero en un plano diferente respecto al plano frontal o coronal. Este elemento permite profundizar en 
la posibilidad de elementos decorativos del tango, además de trabajar elementos de apoyo unipodal y elevación 
de miembros. 
 
07 – Parada: es una detención coreográfica (151,156) y actualmente se le considera una figura establecida 
(151). En el trabajo de J. Casas et al. (185) se ilustra como posicionar el pie al lado del de la pareja, 
obstaculizando su movimiento hacia ese costado. La parada se usa para el desarrollo de muchas otras figuras 
como el ‹sándwich› (182,185) o la ‹barrida› (185,203), también funciona como complemento de figuras más 
elaboradas como el caso de la ‹parada con calesita› (203). Para introducir esta forma de detención se pedirá 
a los participantes que establezcan la postura del abrazo y caminen formando el círculo de la milonga al ritmo 
de una pista 4x4; cuando el instructor lo indique el rol director realizará una parada, posando su pie libre de 
peso al lado del pie más cercano del rol seguidor, conservarán esa posición hasta que el rol director de una 
señal para continuar la caminata. Se trata de un ejercicio que utiliza estímulos simples para introducir un 
elemento básico del tango, el cual se trabajará en tercer mesociclo como complemento de otras figuras que 
incorporan la parada como aspecto clave para su desarrollo.  
 
08 – El paso básico: al paso básico del tango se le denomina de esta forma porque, en palabras de Lavalle y 
Peri (37), «de él se desprenden todas las figuras posibles» y también se le llama así por su suficiencia, en 
tanto que solo esta secuencia basta para bailar el tango de manera prolija (37). Según Benzecry (156), el paso 
básico lo conforman ocho posiciones y se divide en cuatro partes, de modo que se tendrá en cuenta esta 
categorización para trabajar el paso básico en distintas unidades y sesiones de este mesociclo. 
 
A- Salida del básico: la salida del paso básico, según Benzecry (156), son las dos posiciones iniciales de la 

serie del paso básico. El primer movimiento es en esencia un paso abierto con el pie derecho hacia atrás 
(rol director) y hacia adelante con el pie izquierdo (rol seguidor), seguido de un paso abierto con el otro pie 
en ambos casos hacia la posición cero, lo cual permite que los pies se junten paralelamente de forma 
temporal. El segundo movimiento es un paso abierto lateral con el último pie que se movió (en conjunto 
con el anterior movimiento formaría un paso en ele), seguido de un paso abierto lateral con el pie contrario 
que permite nuevamente la unión paralela de los pies, y que en el caso del rol seguidor es más corto. Esta 
primera parte del paso básico trabaja el equilibrio dinámico en una forma poco usual con respecto a la 
caminata estándar, la cual consiste únicamente en pasos hacia al frente.  

 
Para trabajar este elemento se pedirá a los participantes que, durante una unidad de la clase, trabajen 
siguiendo las secuencias del rol director y el seguidor para esta parte del paso básico de forma individual y 
mientras son guiados por el instructor, quien realizará ambas secuencias mientras está de espaldas, para que 
los participantes puedan copiar y asimilar el movimiento con facilidad. Una segunda unidad de la clase se 
dedicará a realizar la actividad en parejas y al compás desde una posición fija; concluida la secuencia 
cambiarán de rol y volverán al espacio destinado como punto de partida para realizar la secuencia cuantas 
veces deseen y la duración de la unidad lo permita. El instructor verificará que se sigan las instrucciones 
adecuadamente, recordando conceptos importantes como los de desplazamiento, postura y abrazo, flotación, 
tensión articular, entre otros. 
 
B- Caminada del básico: la caminada remite a las posiciones tres y cuatro del paso básico (156). El tercer 

movimiento consiste en un paso abierto hacia al frente con la derecha (rol director) y hacia atrás con la 
izquierda (rol seguidor) que parte desde una posición neutral. El cuarto movimiento es un paso abierto 
hacia al frente (o hacia atrás en el caso del rol seguidor) con el pie contrario, el cual debe sobrepasar al 
pie que anteriormente se había movido (lo que anteriormente se ha denominado ‹pasar por la posición 
cero›). Durante el tercer movimiento el rol director camina al lado del rol seguidor y no frente a este, por lo 
que las caderas y los pies dejan de enfrentarse brevemente y se vuelven a enfrentar durante el cuarto 
movimiento. Lo inusual en este caso, con respecto a ejercicios anteriores, es caminar al lado del otro y no 
en espejo, por lo que este aspecto tendrá especial relevancia en el trabajo de este elemento.  
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Se pedirá a los participantes que durante una unidad practiquen el tercer movimiento caminando al lado del 
otro y en espejo al realizar el cuarto, para finalmente terminar en posición neutral y ejecutar nuevamente la 
secuencia. El ejercicio se realizará al ritmo de una pista 2x4, pero con libertad direccional, fijándose en la 
disponibilidad del espacio y las demás parejas. Otra unidad se utilizará para poner en marcha lo practicado, 
de modo que se realizará la misma actividad, pero respetando el círculo de la milonga. Dado que la pista es 
rápida, se espera que la caminata también lo sea, con lo que se trabajan componentes como el de la 
resistencia, además el hecho de que se practique con libertad direccional exige prestar atención a situaciones 
cambiantes en el entorno, y por tanto a los conceptos vistos en el primer mesociclo sobre reconocimiento del 
espacio.  

 
C- Trabada: después de la caminata del cuarto movimiento el rol seguidor interrumpe la marcha en reversa 

que lleva, cruzando el pie libre de peso (izquierdo) por delante del pie de apoyo (derecho), mientras que 
el rol director lleva el pie derecho hacia la posición neutral, ubicándolo al lado del otro pie.  

 
La trabada es en esencia un paso cruzado y una detención originada desde el rol seguidor, también es el 
quinto movimiento del que consta el paso básico (156). Para trabajar este elemento se pedirá a los 
participantes que, en parejas, realicen un paso lento cuyo segundo desplazamiento de peso concluya con la 
base cruzada en el caso del rol seguidor, y la base neutral en el caso del rol director; se pedirá a las parejas 
que se mantenga esta postura por 15 segundos, en los cuales escucharán la música para que, concluido el 
tiempo, se desplacen muy lentamente, según lo escuchado y según las posibilidades del espacio. Es un 
trabajo sencillo que permite recordar el concepto de detención, y el de la quietud como estrategia de análisis 
para el movimiento posterior. Por otro lado, hacerlo de forma lenta implica un trabajo de fuerza en cuanto a la 
elevación de miembros, y el apoyo unipodal del pie que va soportando todo el peso durante el paso. 

 
D- Resolución: la resolución del paso básico inicia después de la trabada y consta de tres movimientos que 

concluyen en la primera posición, son los pasos seis, siete y ocho del paso básico (156). En el sexto 
movimiento el rol seguidor hará un pequeño pivote en sentido antihorario y con la pierna izquierda sirviendo 
como soporte desde el metatarso, con este pivote se podrá lanzar la pierna derecha en un paso hacia 
atrás, eliminando la base cruzada de la posición 5, mientras el rol director da un paso con su pie izquierdo, 
ubicando este último entre los pies del rol seguidor y más allá de su cuerpo, es decir, atravesando el plano 
frontal con respecto a la división que éste marca desde su torso (invasión). 

 
El séptimo movimiento es un paso con la derecha del rol director que pasa por la posición cero, momento en 
el que el pie izquierdo realiza un pivote que facilita un cambio de frente y que el pie derecho se acomode en 
paralelo del izquierdo, pero manteniendo brevemente una moderada distancia entre ambos pies; el pie 
izquierdo del rol seguidor se moverá en un paso abierto lateral trasero, y quedará de frente al derecho del rol 
director, una vez concluido este movimiento en ambos casos. El octavo movimiento es sencillamente cerrar 
la base de sustentación con el pie que en el movimiento anterior fue de soporte (el izquierdo en el rol director, 
el derecho en el rol seguidor) logrando así la posición neutral o inicial.  

 
Para trabajar esta última parte del paso básico se pedirá a los participantes que, en parejas, practiquen esta 
secuencia partiendo de la posición 5, al concluirla deberán, nuevamente adoptar la posición de la trabada, y 
ejecutar la secuencia de la resolución, todo esto tanto como les sea cómodamente posible durante una unidad 
de la sesión. Otra unidad de esa misma sesión se usará para ejecutar la secuencia, pero ya al ritmo de un 
compás. Como en todos los elementos anteriores se tendrán en cuenta aspectos básicos como la tensión 
articular, la postura, flotación, entre otros. Este ejercicio consta de variaciones constantes en la base de 
sustentación, tales alteraciones representan un desafío para el sistema somatosensorial, y pueden ser útiles 
como actividad para trabajar elementos del equilibrio (25). 

 
09 – El encuentro: este elemento se puede definir como la parte previa al baile, en donde ambos roles, en 
base de sustentación estática, disponen de su conocimiento para acomodar su cuerpo en la postura correcta 
y armar el abrazo, tal como se evidencia en el trabajo de J. Casas et al. (155). Aunque este elemento se ha 
revisado de forma constante en las anteriores clases, se dispondrán de dos unidades más para ponerlo en 
práctica de forma directa, resolver dudas y realizar correcciones o recomendaciones en tanto a su ejecución a 
la luz de todo el conocimiento adquirido hasta el momento, lo cual facilita que los próximos elementos que se 
trabajen tengan en cuenta la importancia de la postura correcta para su realización, y el encuentro como el 
momento ideal para la elaboración minuciosa de esta postura correcta.  
 
Para trabajar este elemento los participantes armarán parejas y seguido a eso armarán el abrazo de la siguiente 
forma: el rol director girará su tronco hacia adelante y desde la derecha, pondrá su mano izquierda a la altura 
de sus ojos mientras el codo de este brazo cae naturalmente. El brazo derecho, paralelo al suelo, caerá 
ligeramente en diagonal mientras el antebrazo se dispone horizontalmente, la cabeza junto con el torso girará 
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también a la derecha y la mirada se orientará a la muñeca izquierda. El rol seguidor extiende, sin rigidez del 
brazo, su mano derecha hacia la izquierda del rol director para tomar su mano, mientras que con la otra mano 
toma firmemente el omóplato derecho del rol director, tratando de que ambos codos estén siempre a la misma 
altura, mientras la cabeza y la mirada se orientan ligeramente hacia la muñeca izquierda. Una vez completada 
la disposición del encuentro los participantes cambiarán de rol y nuevamente ejecutarán el ejercicio. Estas 
recomendaciones hacen parte de las instrucciones provistas por J. Casas et al (155) para la realización del 
paso básico, y permiten que se realice un trabajo postural específico mientras la base de sustentación se 
conserva estática, lo cual permite que además de la postura se trabajen elementos como la disociación y el 
reconocimiento de la pareja.  
 
10 – Milonga del básico completo: para concluir el segundo eje temático y el mesociclo que lo comprende, 
se pedirá a los participantes realizar el círculo de la milonga y practicar la concatenación de los momentos del 
paso básico, respetando elementos como la direccionalidad, la flotación, la postura, entre otros; mientras lo 
hacen, no será de especial importancia que tengan en cuenta el compás, pero se pedirá que lo sigan en la 
medida de lo posible, aun si no es el caso, en el tercer mesociclo nuevamente se retomará esta actividad pero 
trabajando el paso básico al ritmo del compás, dado que se espera que este aspecto de la música sea el 
estímulo que regule el movimiento. El instructor estará revisando que las secuencias se lleven adecuadamente 
y de forma segura, vigilando además el desplazamiento de las parejas e interviniendo en donde sea necesario 
para que la actividad se desarrolle fluidamente. 
 
Tercer eje temático: figuras del tango y el primer paso hacia la improvisación 
 
01 – Paso básico dirigido: para reforzar el concepto del paso básico se practicará su secuencia 
individualmente y bajo la dirección del instructor. Los participantes se ubicarán a la espalda del instructor 
organizados en varias filas y con espacio suficiente entre los mismos, mientras que el instructor realizará de 
forma individual los movimientos que compone el paso básico para ambos roles, agregando a cada paso un 
estiramiento de tipo dinámico. Este ejercicio permitirá recordar las particularidades del paso básico y observar 
sus características desde otro enfoque diferente. El ejercicio será acompasado con una pista de tango 4x4, y 
requiere que una persona capacitada asista al instructor mientras este dirige el ejercicio, en tanto que no podrá 
vigilar la ejecución de los participantes durante el transcurso de la unidad.  
 
02 - Gancho: el gancho es una reconocida y antigua figura del tango, que consiste en la flexión de una pierna 
alrededor de la pierna de la pareja, quien deberá formar una base de sustentación abierta para recibir el gancho 
(156). En términos de R. Dinzel (151), quien recibe el gancho se puede denominar ‹receptor›, de modo que el 
‹emisor› viene a ser quien flexiona la pierna para invadir el espacio del receptor del gancho. Para Zotto y Godoy 
(202) este movimiento viene marcado por una leve rotación del torso desde la izquierda y hacia atrás por el rol 
director, lo cual es propicio en tanto que con ello la parte receptora del gancho (rol director en este caso) es 
quien indica disposición a recibir el gancho. R. Dinzel (151) propone tres condiciones necesarias para la 
ejecución del gancho: la primera que el emisor del gancho haga viajar su pie en la línea de la rodilla, esto para 
no golpear al compañero; la segunda que la rodilla apunte al piso; la tercera que los muslos involucrados (de 
ambos participantes) estén cruzados.  
 
Para trabajar este elemento se propondrá a los participantes un ejercicio en parejas, en donde adoptarán la 
posición previa al gancho y, una vez que sea verificada por el instructor, ejecutarán el gancho a la señal de 
este. Durante el ejercicio se cambiarán los roles y las posiciones de modo que el gancho pueda ser ejecutado 
por cada uno de los participantes y con ambos pies.  
 
El gancho y otras figuras de la tangodanza como el ‹voleo› y la ‹castigada› (los cuales serán abordados en 
sesiones posteriores), constan de dos momentos asociados cada uno a un movimiento distinto, el primero 
obrando en contra de la fuerza de gravedad y el segundo a su favor y por una suerte de distensión. Esto, en 
relación con la investigación de Schleip y Müller (141) sobre fascia, hace referencia al ‹principio del 
contramovimiento preparatorio›, en donde existe un movimiento inicial de pretensado que permite desplazar el 
cuerpo o una parte en dirección opuesta al movimiento inicial; el trabajo sobre fascia desde este principio tiene 
su fundamento en la tensión que viene dada por movimientos que cargan los tejidos faciales, al tiempo que 
usan su flexibilidad en múltiples rangos de extensión. La ejecución del gancho es similar al ejercicio propuesto 
por Rose (25) para el trabajo de flexión de pierna y que también trabajan Rikli y Jones (21) bajo el nombre de 
leg curl, en el cual se trabaja la fuerza del hemicuerpo inferior (21,25) con respecto a los músculos isquiotibiales 
y del tobillo (25). 
 
03 – La baldosa: se trata del mismo paso básico, pero omitiendo los movimientos cinco y seis (155). Esta 
secuencia permite que se dibuje una figura similar a un cuadrado imaginario con los pies (35,155) que se traza 
al realizar la secuencia completa como se evidencia en el trabajo de J. Casas et al  (155). Para abordar este 
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elemento, se propone a los participantes practiquen la baldosa al ritmo de una pista 2x4, pero conservando el 
espacio que se asignará a cada pareja; los pasos en ele, necesarios para esta figura, permiten que 
constantemente se trabaje el balance dinámico, con el desafío de no dar los pasos en direcciones habituales 
como cuando se camina o corre. Este ejercicio también evidencia la posibilidad de aplicar los movimientos del 
básico sin orden estricto, y la posibilidad de variaciones en los pasos además de su capacidad de enlazar con 
otras figuras, como es el caso de la baldosa (35). 
 
04 – Sacar: Zotto y Godoy (182) ilustran ‹la sacada› como un paso que se da buscando el pie libre de peso de 
la pareja y, como en la parada, posarse a su lado, pero por dentro de su base de sustentación; para Zotto y 
Godoy (182) la sacada implica que el pie receptor de la sacada se elevará y esquivará el contacto, momento 
en que ambos realizarán un pequeño pivote que le permitirá al pie libre de peso de ambos planear en el aire y 
en la dirección del pivote. El pivote que compone esta figura puede usarse para cambiar de frente (202) o para 
realizar secuencias más elaboradas de desplazamiento (203), lo cual dependerá de la amplitud del pivote. 
 
Para trabajar este elemento los participantes armarán parejas y se distribuirán a lo largo del área de ejercicios, 
conservando una buena distancia entre parejas y con una base de sustentación abierta. Se pedirá a los 
participantes que armen la posición el abrazo y practiquen la sacada de la siguiente forma: el rol director 
buscará el pie derecho del rol seguidor con su pie derecho, al hacerlo el rol seguidor elevará dicho pie de forma 
que esquive al pie emisor de la sacada, en ese momento ambos realizarán un pivote en sentido horario con el 
pie de soporte (derecho en el rol director, izquierdo en el rol seguidor) mientras elevan el pie libre y lo conducen 
a la posición neutral, concluyendo la figura con un cambio de frente; completada la secuencia los participantes 
cambiarán de rol y realizarán nuevamente el ejercicio durante el tiempo que dure la unidad. Este ejercicio 
permite trabajar sobre el equilibrio dinámico al introducir una secuencia con elementos vistos en anteriores 
mesociclos como la parada y el pivote, agregando el desafío de coordinar el movimiento con el de la pareja, y 
de reaccionar usando el estímulo del pie del rol director como pauta para el movimiento propio. El instructor 
vigilará que la actividad se desarrolle de forma segura, mientras retroalimenta en los participantes elementos 
como la postura, la flexión articular, la posición del abrazo, entre otros.  
 
05 – Picar: para Zotto y Godoy (182) ‹picar› hace referencia a un adorno que consiste en golpear el piso 
suavemente con la punta del pie libre del peso antes de dar un paso, e inmediatamente después de establecer 
una base de sustentación cruzada, en donde el pie libre de peso que pica estará por delante del pie de soporte. 
Para trabajar este elemento se pedirá a los participantes que recorran la pista caminando de forma individual, 
pero picando el suelo con la punta del pie libre de peso antes de dar el paso y después de establecer una base 
cruzada. Este ejercicio trabajar el balance dinámico en consonancia con varios de los ejercicios propuestos en 
este programa, en donde se altera la base de sustentación con movimientos o posturas inusuales respecto a 
la marcha convencional, también permite que los participantes experimenten con figuras complementarias que 
permite adornar el movimiento y que, según lo descrito en el trabajo de Zotto y Godoy (182), «quedan muy 
bien en la pista». 
 
06 – Cruzado y paralelo: los sistemas ‹cruzado› y ‹paralelo› describen una manera de desplazarse en el tango 
que depende de la pierna elegida para desplazarse en consonancia con la elegida por el compañero, en ese 
sentido el sistema paralelo es caminar o moverse con piernas opuestas con respecto al compañero y de forma 
simultánea (204); el sistema cruzado implica el desplazamiento con la misma lateralidad del compañero (204). 
Mientras que el sistema paralelo es el que normalmente se usa para instruir en primera instancia el paso 
básico, como en el trabajo de J. Casas et al. (155) o en el de Zotto y Godoy (182), el sistema cruzado también 
es muy popular (201) por lo que se dedicó una unidad a examinar sus particularidades en relación con el 
sistema paralelo, con el cual se trabajaron la mayor parte de los ejercicios en esta investigación.  
 
Para abordar este elemento se pidió a los participantes que adoptaran la postura del abrazo y caminaran 
durante un tiempo con el sistema paralelo, para después cambiar al sistema cruzado según indicación del 
instructor. Este ejercicio, además de permitir establecer las diferencias entre ambos sistemas, también permite 
trabajar balance dinámico con relación a un espacio cambiante, pues el espacio del que se dispone con 
respecto a la pareja difiere según el sistema usado. 
 
07 – Voleo: es una figura que consiste en impulsar una pierna en dirección hacia la otra y hacia atrás, dejando 
que el movimiento se invierta (154), esto es dejar caer el pie hasta el suelo nuevamente por el efecto de rebote 
que se produce, mientras se mantienen las rodillas juntas (156). Cuando el pie de soporte está debidamente 
establecido sobre el suelo, el pie que realiza el voleo envuelve el propio eje de quien realiza la figura (183); 
para impulsar la pierna que realiza la figura esta debe estar libre de tensión para poder ejecutar correctamente 
el movimiento desde el muslo, lo que permite que se junten las rodillas y posteriormente los tobillos al finalizar 
(183).  
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Para practicar este elemento se pedirá a los participantes armar dos círculos que irán caminando en 
direcciones opuestas, cuando el instructor lo indique la persona se tomará de los hombros con la persona del 
frente y, según el comando del instructor, hará el voleo el del círculo interior o el del círculo exterior con la 
pierna izquierda o con la derecha. Antes de realizar la figura, quien la vaya a realizar, debe decir en voz alta 
‹voleo›, con lo cual se evitarán confusiones. Este ejercicio permite que se trabajen actividades específicas y 
de forma consecutiva, en relación con un estímulo que se propone por parte del instructor. 
 
08 – Sándwich: el ‹sándwich› o ‹sandwichito› (37) consta de una parada, la cual consiste en ubicar un pie al 
costado del de la pareja impidiendo su movimiento. La figura se denomina ‹sándwich› cuando quien realiza la 
parada, lleva su otro pie al otro costado del pie previamente detenido y con lo cual lo aprisiona (37). Para la 
correcta ejecución de la figura, quien la realiza no debe sobrepasar demasiado el pie del receptor, ni dejar 
espacio entre los pies (185). Para este ejercicio los participantes adoptarán la postura del puente de los 
hombros y con una base de sustentación abierta. Cuando estén en posición el rol director armará el sándwich 
con el pie de su elección del rol seguidor, concluida la figura liberarán la postura del puente de los hombros y 
armarán la del abrazo, mientras mantienen estática la base de sustentación formada a partir de la figura; 
armada la posición del abrazo los participantes podrán cambiar de rol y ejecutar nuevamente la actividad, 
recordando elementos vistos en sesiones anteriores como los referentes a ‹el encuentro› y la postura durante 
el abrazo. 
 
09 – Barrida: es un movimiento que implica contactar y desplazar el pie del compañero sin descarga de peso 
en este último (151). Para el trabajo de esta figura se propone un ejercicio realizado en parejas, en donde el 
rol director realizará en primer lugar una barrida, luego un sándwich e intercambiará de roles con su compañero 
concluidas ambas figuras; previamente al ejercicio los participantes adoptarán la posición del abrazo y el rol 
seguidor desplazará un pie hacia atrás, lo cual permitirá que el rol director pueda disponer del pie de su pareja 
que está adelante (libre de peso) para la realización de la actividad. Este ejercicio permite trabajar el balance 
estático en quien asume el rol seguidor, dado que su base de sustentación es estática, aunque la orientación 
direccional del cuerpo cambie por la perturbación ejercida por el compañero, además permite trabajar sobre 
una base de sustentación alterada por la acción del pie soportando prolongadamente todo el peso mientras 
dura la figura. 
 
10 – La Hamaca: es una cadencia desde la definición que aporta R. Dinzel (151), lo cual implica mecerse en 
el lugar cuando no existe posibilidad de avanzar (151). En el trabajo de Zotto y Godoy (202) esta figura se 
explora junto con otros movimientos del paso básico, pero durante su realización la base de sustentación es 
estática, siendo el torso del rol director el encargado de regular el movimiento con ligeras rotaciones hacia la 
izquierda y la derecha.  
 
Para el trabajo de este elemento se pedirá a los participantes que, en parejas, realicen la figura de la hamaca 
con el objeto de trabajar el mantenimiento de la base de sustentación estática mientras existe movimiento en 
el hemicuerpo superior, como en el ejercicio que se trabajó al introducir las cadencias, pero esta vez el rol 
seguidor estará sobre una base de sustentación cruzada, lo cual implica un desafío de base de sustentación 
alterada en cuanto al balance estático. Como en los demás ejercicios, los participantes asumirán por turnos el 
rol director y el rol seguidor.    
 
11 – La bicicleta: es una figura de gran complejidad que Zotto y Godoy (205) trabajan dentro de los últimos 
niveles de su programa de tango. Esta figura consiste en enlazar los pies libres de peso de ambos integrantes 
de la pareja, para posteriormente dibujar varias veces un pequeño círculo en el aire dirigido por el rol director. 
Zotto y Godoy (205) acompañan esta figura de otras secuencias características del tango, pero como es el 
caso de otras figuras aquí trabajadas, se explorará de forma aislada con el objeto de identificar sus 
particularidades y la gran variedad de elementos que caracterizan el tango. 
 
En esta actividad se propone que los participantes adopten la posición del abrazo, pero ubicando los pies de 
costado con respecto a los de la pareja, lo que facilitará la ejecución de la figura; cuando estén en posición, el 
rol director enlazará su pie más cercano a la pareja con el pie más cercano de esta por medio del dorso, lo 
elevará y dibujará dos círculos en el aire con aquel enlace, para finalmente volver a la posición inicial. Los 
participantes cambiarán de rol y realizarán nuevamente la actividad durante el tiempo que dure la unidad. Para 
ejecutar esta figura se tiene que pasar de una posición de bipedestación a una unipodal que se mantiene 
durante el transcurso de la figura, de modo que se trabaja el balance dinámico durante la secuencia de pasos 
debido al cambio de la base de sustentación durante los tres momentos claves de la actividad (posición neutral 
inicial, realización de la figura y posición neutral final).   
 
12 – Ocho con acompañamiento: el ‹ocho› es una figura reconocida de la tangodanza que implica una serie 
de pivotes seguidos de pasos, lo cual dibuja el número ocho en su trayectoria. J. Casas et al. (155) explican 
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que el inicio de esta figura lo marca el rol director con un movimiento de su hombro izquierdo hacia atrás, 
mientras que el número de ochos lo marca el movimiento del hombro derecho, moviendo este último hacia 
atrás y hacia adelante, en función de la cantidad de ochos que desee que se realicen por parte del rol seguidor, 
al tiempo que el rol director permanece con una base de sustentación abierta y estática; para finalizar la 
secuencia de ochos, el rol director cierra la apertura de su base de sustentación (155). El rol seguidor en este 
caso deberá tener su torso enfrentado al de su compañero mientras realiza el ocho con su hemicuerpo inferior, 
tantas veces como el rol director se lo indique (155).  
 
Para abordar este movimiento los participantes primero practicarán la secuencia del ocho enfrentados a la 
pared, los ochos se pueden hacer hacia adelante o hacia atrás, en consonancia con los ejercicios propuestos 
por J. Casas et al. (185) para dominar esta figura, al tiempo que se trabaja sobre la disociación. Los 
participantes pondrán sus manos sobre una pared y, con la postura erguida, realizarán la figura en la 
orientación que indique el instructor, enfrentando siempre el torso hacia la pared. En la siguiente unidad los 
participantes armarán parejas y practicarán el ocho hacia atrás, cambiando de rol cada que el instructor lo 
indique; finalmente una unidad más se destinará a la práctica del ocho adelante y con las mismas condiciones 
que en la anterior unidad. Este ejercicio trabaja el balance dinámico en diversas formas por los constantes 
cambios de la base de sustentación, pero de forma segura por la posibilidad de contar con un soporte, sea 
este la pared o el compañero.  
 
13 – La Calesita: es una figura orbital (154) que consiste en que el rol director gire alrededor del rol seguidor, 
al tiempo que este último dispone de la punta de uno de sus pies como eje de rotación mientras el otro pie se 
encuentra entrelazado al de soporte en una posición cruzada. Al rotar, el rol director tiene la opción de ejecutar 
pequeños pivotes para lograr una rotación fluida, como lo ilustran Zotto y Godoy (203), lo cual también permite 
la ejecución de pasos cruzados y breves hacia adelante, hacia el costado, y/o hacia atrás, que permiten 
completar el círculo. Para el trabajo de este elemento los participantes, en parejas, ejecutarán una rotación 
completa de la calesita y cambiarán de roles al completar la rotación, mientras el instructor facilita 
recomendaciones y vela por la correcta ejecución de la figura.  
 
Introducir este ejercicio permite trabajar sobre la idea de que una base estática puede ser sometida a 
perturbaciones que vienen dadas por fuerzas externas, como en el caso de una escalera eléctrica o un autobús 
y, como en el caso de la calesita, lo ideal es que la base de sustentación se conserve estática y en equilibrio 
para llevar a buen término el desarrollo de la actividad, en este caso agregando una dificultad en función del 
manejo de una base de sustentación alterada.  
 
14 – El abanico: R. Dinzel (151) indica que las figuras en abanico posibilitan esquivar los tapones de la pista, 
trasladando la pareja brevemente hacia el centro de la milonga. Según lo expresado por R. Dinzel (151), el 
denominado abanico no describe una figura como tal sino una trayectoria en función de un obstáculo, que R. 
Dinzel (151) ejemplifica como el recorrido de los lados de un ángulo recto. Se propone para este ejercicio que 
los participantes recorran en parejas el círculo de la milonga, en una caminata musical rápida (ritmo 2x4) y con 
longitud libre; El recorrido tendrá un obstáculo fijo en la pista, el cual tendrá marcado, por fuera de sí y 
apuntando al centro, los lados de un ángulo recto, lados que las parejas deberán recorrer usando la figura de 
‹la arrepentida› y respetando la trayectoria marcada. El instructor vigilará que la actividad se desarrolle de 
forma segura, verificando el recorrido a lo largo del círculo y asistiendo a las parejas a la hora de evitar el 
obstáculo.  
 
15 – La milonga y los acentos: el acento es lo que define el ritmo de la música del tango (142) y, en tanto 
intensidad, establece una diferencia entre los pulsos que normalmente se agrupan cada cuatro tiempos, en 
donde lo usual es que el primer acento sea ‹fuerte›, el segundo ‹débil›, el tercero ‹semifuerte›, y el cuarto ‹débil› 
(142). Los movimientos en el tango deben ser empáticos con el acento fuerte (133), y desde una mirada 
tradicional se espera que los movimientos se descarguen sobre dicho acento, lo cual también está sujeto a la 
experiencia del bailarín (133). 
 
Para concluir el programa, los participantes dedicarán tres unidades de la clase a una milonga en donde se 
trabajarán movimientos de forma libre, pero teniendo en cuenta las indicaciones del instructor con respecto a 
los acentos; así, para el reconocimiento de esta noción de musicalidad, el instructor marcará cada tipo de 
acento en las diferentes unidades (en una unidad los fuertes, en la siguiente los semifuertes y en la última 
unidad los débiles), por lo que los participantes decidirán el movimiento adecuado en función de la marca, 
pudiendo usar cualquiera dentro de todos los vistos a lo largo del programa. Este ejercicio permite trabajar tres 
estímulos diferentes a partir de un mismo ritmo constante, además de dar libertad a las parejas para que 
experimenten la parte del tango que refiere a la improvisación, y con ello la idea de que pueden bailar el tango 
por su propia cuenta y aplicando los conceptos vistos en el programa, pero sin necesidad de una coreografía 
específica.



 

C. Anexo: Consentimiento informado 

 



160  Efectos de un programa fisioterapéutico basado en tangodanza sobre el balance y la 

velocidad de reacción en adultos mayores físicamente activos en Bogotá 

 
 

 

 

 



 

D. Anexo: Evidencia fotográfica de la intervención 

Fisiotango12 
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