2025-12 3 ARTICULO PARA LA WEB DE ALLEGRO

Por qué el ritmo es el mejor aliado de
tu cerebro: De la neuroplasticidad a la
pista de baile.

La evidencia reciente indica que la danza es una intervencion no farmacolédgica
prometedora para personas con enfermedades neurodegenerativas, con beneficios
especialmente claros en Parkinson y, en menor medida, en deterioro cognitivo leve y
demencia. Estos efectos abarcan funciones motoras (marcha, equilibrio), aspectos
cognitivos, estado de &nimo y calidad de vida, aunque atn hay limitaciones
metodoldgicas y se necesitan ensayos mas grandes.

Efectos en la enfermedad de Parkinson

En Parkinson, la danza (tango argentino, bailes de salon, danza contemporanea) mejora
de forma consistente la marcha, el equilibrio y la gravedad motora frente a la atencion
habitual sola. Varios metaanalisis muestran reducciones clinicamente relevantes en la
severidad motora y mejoras en escalas de equilibrio tras programas de varias semanas.

Los efectos parecen comparables o superiores a otros ejercicios en variables como
equilibrio y marcha, aunque la heterogeneidad de protocolos impide conclusiones
definitivas. La danza suele ser bien aceptada, genera alta adherencia y puede practicarse
a largo plazo, lo que la hace una opcion atractiva como complemento a la
rehabilitacion convencional.

Efectos en deterioro cognitivo leve y demencia

En personas mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia, revisiones en
paraguas y metaanalisis sefialan mejoras significativas en cognicion global, memoria,
atencion, velocidad psicomotora y flexibilidad cognitiva tras intervenciones de danza.
También se han observado beneficios en sintomas depresivos, ansiedad y calidad de
vida, aunque los resultados sobre equilibrio y movilidad funcional son més
inconsistentes que en Parkinson.

La danza se considera una intervencion efectiva, asequible y motivadora, especialmente
interesante en contextos con recursos limitados, donde el acceso a otros programas de
estimulacion cognitiva o ejercicio estructurado es menor. No obstante, para enfermedad
de Alzheimer en fases mas avanzadas la evidencia aln es escasa y con muestras
pequenas, por lo que las conclusiones son todavia prudentes.



Mecanismos propuestos

Los estudios recientes subrayan el caracter “multidimensional” de la danza: combina
ejercicio aerdbico, entrenamiento motor complejo, ritmo musical, aprendizaje de
secuencias y fuerte interaccion social. Estos componentes activan redes cerebrales
implicadas en memoria, funciones ejecutivas y control motor, e incluyen factores
modificables de riesgo de demencia como actividad fisica, compromiso social y estado
de 4nimo.

En Parkinson, el uso de la musica y el ritmo externo ayuda a compensar déficits de
automatizacion del movimiento, mejorando la temporalidad de la marcha y reduciendo
bloqueos. Se han planteado posibles efectos neuroplasticos y neuroprotectores (por
ejemplo a través de factores tréficos como BDNF), pero estos mecanismos aln se
apoyan en datos indirectos y requieren investigacion mas especifica.

Implicaciones practicas

Los programas que muestran mejores resultados suelen incluir sesiones de 1-2 veces
por semana, durante al menos 8—12 semanas, con progresion gradual de la complejidad
de los pasos y énfasis en la seguridad (uso de apoyos, adaptacion del entorno). Para
Parkinson, los estilos basados en marcha y cambios de direccion (p. ej. tango, vals,
bailes de salon) son especialmente frecuentes en los estudios, mientras que para DCL y
demencia se usan mas programas de danza grupal sencilla y coreografias repetitivas.

Contar con profesionales formados tanto en danza como en patologia neuroldgica
reduce el riesgo de caidas y mejora la adaptacion de las sesiones (ritmo, pausas, ayudas
visuales y tactiles). En general, la recomendacion actual es promover la participacion en
programas de danza estructurados y supervisados como parte de un abordaje integral de
la enfermedad, siempre individualizando seglin diagndstico, comorbilidades y
preferencias de la persona.
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TRADUCCION CON IA

Why Rhythm is Your Brain's Best Ally:
From Neuroplasticity to the Dance
Floor

Recent evidence indicates that dance is a promising non-pharmacological intervention
for people with neurodegenerative diseases, with particularly clear benefits in
Parkinson’s disease and, to a lesser extent, mild cognitive impairment (MCI) and
dementia. These effects encompass motor functions (gait, balance), cognitive aspects,
mood, and quality of life, although methodological limitations remain and larger trials
are needed.

Effects on Parkinson’s Disease

In Parkinson’s, dance styles such as Argentine tango, ballroom dancing, and
contemporary dance consistently improve gait, balance, and motor severity compared
to standard care alone. Several meta-analyses show clinically relevant reductions in
motor severity and improvements in balance scales following programs lasting several
weeks.

The effects appear comparable or superior to other forms of exercise regarding variables
like balance and gait, though the heterogeneity of protocols prevents definitive
conclusions. Dance is generally well-accepted, shows high adherence rates, and can be
practiced long-term, making it an attractive complement to conventional rehabilitation.

Effects on Mild Cognitive Impairment and Dementia

In older adults with MCI and dementia, umbrella reviews and meta-analyses point to
significant improvements in global cognition, memory, attention, psychomotor
speed, and cognitive flexibility following dance interventions. Benefits have also been
observed in depressive symptoms, anxiety, and quality of life, although results
regarding balance and functional mobility are more inconsistent than in Parkinson’s.

Dance is considered an effective, affordable, and motivating intervention, especially
valuable in resource-limited settings where access to structured cognitive stimulation or
exercise programs is lower. However, for Alzheimer’s disease in more advanced stages,
evidence is still scarce and based on small samples, leading to cautious conclusions.



Proposed Mechanisms

Recent studies highlight the "multidimensional" nature of dance: it combines aerobic
exercise, complex motor training, musical rhythm, sequence learning, and strong social
interaction. These components activate brain networks involved in memory, executive
functions, and motor control. Furthermore, dance addresses modifiable dementia risk
factors such as physical activity, social engagement, and mood.

In Parkinson’s, the use of music and external rhythm helps compensate for movement
automation deficits, improving gait timing and reducing "freezing." Potential
neuroplastic and neuroprotective effects (e.g., through trophic factors like BDNF) have
been proposed, but these mechanisms still rely on indirect data and require more
specific research.

Practical Implications

Programs showing the best results typically involve sessions 1-2 times per week for at
least 8—12 weeks, with a gradual progression in step complexity and an emphasis on
safety (use of supports, environment adaptation).

o For Parkinson’s: Styles based on gait and direction changes (e.g., tango, waltz,
ballroom) are most common in studies.

e For MCI and Dementia: Simple group dance programs and repetitive
choreographies are more frequently used.

Having professionals trained in both dance and neurological pathology reduces the risk
of falls and improves session adaptation (pacing, breaks, visual and tactile cues).
Current recommendations promote participation in structured and supervised dance
programs as part of a comprehensive approach to the disease, always individualized
according to the diagnosis, comorbidities, and preferences of the person.



