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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue identificar los beneficios de
la intervencion psicomotriz desde un marco terapéutico, con
adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve y mo-
derado y asisten a un centro diurno para adultos mayores.

Se trata de un estudio con medicidn pre y post intervencion, a
través de un estudio de grupo Unico, durante cinco meses.

Se realizé una evaluacién pre-intervencion de caracter indivi-
dual aplicdndose una serie de pruebas y cuestionarios a 9 usua-
rios que presentan deterioro cognitivo y asisten al mencionado
centro. Las mismas fueron: Cuestionario Pre-Intervencion, Mini
mental State Examination, Cuestionario SF36, Escala Marcha
y equilibrio de Tinetti, Test del Reloj, Seleccion de Subtest de
la Bateria psicomotriz de da Fonseca (Lateralidad, Nocién de
Cuerpo, Praxia Global y Fina). Se utilizd también una ficha de
observacion de parametros psicomotrices para adultos.

A partir de esto, se disefid y aplicé un proyecto de intervencién
psicomotriz de 24 sesiones, y luego se reevalud a la poblacidn,
aplicando la misma bateria de pruebas y un cuestionario de
satisfaccidn, suprimiendo el cuestionario pre-intervencioén.

De la comparacién de ambas evaluaciones se deducen mejoras
en la mayoria de los usuarios a nivel de: la organizacién ténico-
postural y amplitud del movimiento, capacidades memoristicas y
atencionales, y la posibilidad de revalorizacidn del cuerpo como
lugar de sensaciones de bienestar. En conclusidn la intervencion
psicomotriz puede tener un efecto favorable en el enlenteci-
miento del proceso de retrogénesis psicomotora, mejorando y/o
manteniendo las capacidades funcionales de esta poblacion a
nivel motor, cognitivo y social, promoviendo asi un estilo de fun-
cionamiento adaptativo y una vivencia positiva del cuerpo.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, Demencia, Estudios
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the benefits asso-
ciated with the psychomotor intervention from a therapeutic
approach, with the elderly who suffer from low and moderate
cognitive deterioration, that attending a day-care centre for ol-
der adults.

It is a quasi-experimental study with pre and post intervention
measurement through a single group study for five months.

An individual, pre-intervention evaluation was done using a
series of tests and questionnaires to 9 people with cognitive
deterioration who attend to that center. The instruments were:
Pre-Intervention Questionnaire, Minimental State Examina-
tion, SF36 Questionnaire, Tinetti’s Balance and Motion Scale,
Clock Test, a selection of subtests of Da Fonseca’s Psychomotor
Battery (Laterality, Notion of Body, Global and Fine Praxis). An
observation sheet of psychomotor parameters for adults was
also used.

Based on this, a 24-session psychomotor intervention project
was designed and applied. Afterwards, the population was ree-
valuated, applying the same battery of tests and a satisfaction
questionnaire, suppressing the pre-intervention questionnaire.

The comparison of both evaluations shows improvements in
most patients in: the tonic-postural organization and the am-
plitude of movement, attention and memory capacities, and
the possibility revaluation of the body as a place for wellbeing
sensations.

In conclusion the psychomotor intervention can have a positive
effect on the slowing of the psychomotor retrogenesis process,
improving and/or maintaining the functional capacities of this
population in a motor, cognitive and social level, promoting an
adaptive style of functioning and a positive assessment of body.

Key Words: Mild Cognitive Impairment, dementia, psychomo-
tor intervention, elderly, prevention leves.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso singular e individual inserto en
un contexto bio-psico-socio-cultural e histdrico. La vejez es una
etapa mas dentro del ciclo vital, en la cual se producen diver-
sos cambios y transformaciones a nivel bioldgico, psicoldgico,
motriz, cognitivo, social.

Si bien dentro del proceso normal de envejecimiento, se evi-

dencia un declive de la capacidad funcional, sobre todo a nivel
del funcionamiento cognitivo y motor, esto no significa nece-
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sariamente la aparicidn o existencia de un deterioro cognitivo
(en adelante DC).

En Uruguay, el dltimo censo realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (en adelante I.N.E) en el 2011, mostré que la po-
blacidn de 65 o mas afios pasd de representar el 7,6% del total
en el censo de 1963 al 14,1% en el 2011(1).

De esta poblacion y de acuerdo a datos estimativos del Minis-
terio de Salud Publica (en adelante MSP), se calcula que mas
del 10% de los mayores de 65 afios padece alguna forma de
deterioro cognitivo equivalente a demencia, prevalencia que
alcanza el 35% en mayores de 80 afios (2)

El DC, se caracteriza por el bajo rendimiento en algunos as-
pectos intelectuales (memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento), que
superan al declive esperado o asociado a la edad. Esto presu-
pone una pérdida parcial o global de capacidades adquiridas
previamente.

Diversos autores plantean que el deterioro cognitivo leve (DCL)
es considerado como una alteracién de la memoria, que es su-
perior a la esperada para la edad y el nivel de escolaridad del
sujeto (3)(4).

Segun estos autores, la mayoria de las personas mayores, sin
cumplir aun con los criterios de DC, anuncian quejas en cuanto
a su memoria. Esta situacion, sin constituir un DCL, puede ser
un indicador del mismo. Para diagnosticar el DC, toman los cri-
terios diagndsticos propuestos por Petersen et. al.: alteracion
subjetiva de la memoria, corroborada por un informador fia-
ble, alteracion de la memoria objetivada mediante test con da-
tos normativos de personas de la misma edad y nivel de escola-
ridad, funcion cognitiva general normal, realizacion normal de
las actividades de la vida diaria, no estar demenciado (5).

El DC es una condicidn patoldgica del adulto mayor, un déficit
cognitivo que diferencia al sujeto de sus pares normales, pero
cuya severidad aun es insuficiente, no presentando los sinto-
mas del diagndstico de demencia y/o Alzheimer.

El MSP, considera fundamental el desarrollo de estrategias es-
pecificas de abordaje de la poblacién de adultos mayores con
estas caracteristicas, procurando garantizar que puedan vivir
con mayor independencia a partir del mantenimiento de su
capacidad funcional.

Una posible estrategia podria ser la intervencién psicomotriz.
Esto debido a que la misma tiene como finalidad el desarrollo,
restablecimiento o redescubrimiento de las capacidades del in-
dividuo, por medio de un abordaje corporal, considerando que
desde y a partir del cuerpo, es que el individuo se presenta e
interactua con el medio.

La Psicomotricidad se configura asi como una posible modali-

dad de abordaje de esta problematica, buscando propiciar la
resignificacion de las experiencias corporales en el adulto ma-
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yor desde un lugar de bienestar y posibilidad, mas alla de la
declinacion funcional propia de la edad, o asociada a un DC.

Este nuevo campo de actuacion, ampliando las posibilidades
de abordaje a todas las etapas del ciclo vital, estd teniendo
recientes desarrollos en Uruguay, pretendiendo esta investiga-
cién aportar nueva informacidn para mejorar la calidad de la
intervencién y valorar la pertinencia de la misma.

Dependiendo de la capacidad funcional de las personas ma-
yores con las que se trabajard, la intervencion se enmarcara
en diferentes niveles de prevencidon en salud (6). Teniendo
en cuenta el perfil de la poblacién con la que se trabajd, y si-
guiendo el enfoque planteado por Lorente, se considera que la
intervencidn se enmarca en un Tercer Nivel de Prevencion en
Salud, buscando prevenir la declinacidn funcional, mediante el
mantenimiento de la capacidad funcional y la compensacion
del déficit con las capacidades conservadas(7).

Existen escasos antecedentes a nivel local en relacién al aborda-
je de personas con DC pudiendo destacarse el estudio realizado
en el afio 2013 por la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica (UDELAR) en el Centro diurno de la Asociacién
de Uruguaya de Alzheimer (8), y el realizado en el afio 2012,
sobre la intervencidn psicomotriz con adultos que presentan
DCL, coordinada por el Departamento de Psicomotricidad de la
Universidad Catdlica del Uruguay (UCU)(9).

A nivel internacional los mas recientes son los llevados acabos por
Sepulveda y Ubilla en Chile, Czyzyk y Fernandez en Argentina, Gar-
cia Olalla en Espaia, Michel en Francia tratdndose en todos los
casos de abordajes psicomotores tanto en contextos ambulatorios
como en residenciales, que dan cuenta de variados beneficios en
la calidad de vida y capacidad funcional de las personas mayores
con DC y/o fragilidad, asi como de la importancia de la valoracién
inicial individual para el disefio del programa (10)

Partiendo de estos antecedentes, el objetivo de este estudio
es identificar los posibles beneficios de la intervencion psico-
motriz con adultos mayores que presentan deterioro cognitivo
leve y moderado, y concurren a un centro diurno, en Montevi-
deo, Uruguay en el periodo julio-diciembre de 2013. Partiendo
de los antecedentes que dan cuenta de logros alcanzados a tra-
vés del trabajo realizado, se buscara sistematizar y evaluar los
beneficios de la intervencién psicomotriz con esta poblacién.

METODOLOGIA

Se realizd una medicién pre y post intervencion, con estudio de
un grupo unico (sin grupo de control), que permitié evaluar el
impacto de la implementacién del programa de intervencion
psicomotriz.

La poblacién del Centro Diurno se compone de aproximada-
mente 40 usuarios. En acuerdo con la direccion técnica, se
establecieron una serie de pasos para el arribo a la muestra
definitiva.

Gonzalez, Alicia... (et al.).

Los criterios de inclusién para seleccion de la muestra fueron
los siguientes:

- Puntuacion menor o igual de 24 (nivel bajo de formacion) y
mayor de 16 en el Mini Mental Test de Folstein.

- Capacidad para la marcha auténoma (se aceptd el uso de
bastén o andador).

- Aceptacién de la participacion en el estudio mediante firma
de consentimiento informado por parte de un familiar di-
recto, y asentimiento informado por parte de los usuarios.

En base a estos criterios la directora del Centro, gestioné la
firma y recoleccién de los consentimientos informados, selec-
cionandose un grupo constituido por 9 usuarios. Uno de los
participantes fallece durante el proceso de evaluacién inicial
por lo que el grupo definitivo quedd finalmente constituido por
8 usuarios.

Variables del estudio:

1- Deterioro cognitivo: bajo rendimiento en algunos aspec-
tos intelectuales, que superan al declive esperado o aso-
ciado a la edad.

2- Calidad de vida relacionada a la salud: percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo: motoras, cognitivas y sociales.

3-  Praxias: Movimientos con un fin determinado, aprendidos
y conscientes pero que con la repeticién se automatizan.

Estrategia de recoleccion de los datos:

Con los funcionarios de la institucion, se realizaron entrevis-
tas a los integrantes del equipo de trabajo para el analisis de
situacion.

Con los usuarios se aplico cuestionario Pre-Intervencion del
Programa Psicomotriz a Personas Mayores con deterioro cog-
nitivo para recoger informacion acerca de intereses, gustos y
preferencias, asi como limitaciones auto percibidas (9).

Se aplico a los usuarios:

- Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.,
1975)

- Test del Reloj (Thalman et al., para valorar deterioro cogni-
tivo).

- Cuestionario de Salud SF36 (Health Institute, New England
Medical Center), para evaluar calidad de vida relacionada a
la salud (en adelante SF36).

- Escala Marcha y equilibrio de Tinetti (Tinetti, 1986, 1996),
Seleccién de subtest de la Bateria psicomotriz de da Fonse-
ca: Lateralidad, Nocién de Cuerpo, Praxia Global y Fina (da
Fonseca, 1998), para evaluar aspectos praxicos (BPM).

- Ficha de observacion psicomotriz para adultos.

- Cuestionario de satisfaccion de la intervencion psicomo-
triz (9) para evaluar las areas y actividades en la que los
usuarios detectaron mayores beneficios a raiz de la inter-
vencion.
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Procedimiento

- Para la evaluacion pre intervencion de los usuarios, se
mantuvieron dos encuentros de una hora de duracién con
cada usuario, para la aplicacién de las pruebas de valora-
cién inicial.

- Con los datos obtenidos se realizé un diagndstico de la si-
tuacion que permitié determinar las fortalezas y debilida-
des de la poblacidn seleccionada, surgiendo asi 3 dreas que
presentaron dificultades significativas: valoracién negativa
de sus posibilidades corporales, memoria y atencién, y es-
casa interaccion entre los usuarios. A partir de esta aproxi-
macién es que se disefia el Programa de Intervencion Psi-
comotriz.

- El programa de Intervencion Psicomotriz. consté de 24 en-
cuentros de aproximadamente 1 hora de duracién, con una
frecuencia de abordaje bi-semanal, en donde las sesiones
se estructuraron en 4 momentos: Ritual de entrada, Activi-
dad central, Vuelta a la calma y Socializacién de la accion.
La metodologia de trabajo alterna entre los modelos de
actividades directrices de parte del coordinador, semi-di-
rectrices y en menor medida de libre expresién por parte
de los usuarios.

Las estrategias utilizadas fueron: Actividades de prevalencia
motora, Actividades de predominio cognitivo, Variacion de
técnicas de relajacién. En algunos casos se trabajo con todo el
grupo de forma simultanea y en otros con cada individuo o pa-
rejas, abordando las areas que surgieron como centrales en la
valoracion inicial, pero adecuando la propuesta a la capacidad
y posibilidades de cada usuario.

- Se tuvieron en cuenta aspectos metodolégicos tales como:
progresividad en la complejidad de las consignas, alter-
nancia de actividades de predominio motor y cognitivo,
planificaciones basadas en los intereses de los usuarios y
la utilizacidon de los recursos del juego y la musica como
elementos dinamizadores y generadores de motivacién e
implicancia en los usuarios.

- Evaluacion post intervencién. Se re-evalud a los usuarios
en dos nuevos encuentros de una hora, aplicando las
pruebas, cambiandose el cuestionario Pre-intervencion
por el Cuestionario de Satisfaccion de la Intervencion Psi-
comotriz.

Andlisis de datos

Se utilizé una tabla que resume los resultados pre y post
intervencién de las pruebas aplicadas a los usuarios, lo que
permite visualizar mejora, mantenimiento o declive de las
funciones evaluadas, en el momento posterior de la inter-
vencion.

Los resultados fueron analizados conjuntamente con los datos
cualitativos resultantes de las opiniones de los usuarios en el
cuestionario de satisfaccion y de las observaciones de la expre-
sividad motriz de los mismos.
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Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta las consideraciones establecidas en el
Decreto de Ley 309/008 vigente en el Uruguay en relacion a
la experimentacién con seres humanos, manteniendo la con-
fidencialidad de los datos obtenidos y la libre participacién
en el estudio de las personas involucradas. De ésta manera
la persona podia por propia voluntad abandonar el estudio
cuando asi lo deseara. Se tramitaron las autorizaciones co-
rrespondientes frentes a las autoridades del Centro y el Co-
mité de educacidn de dicha institucién previo a la realizacion
del estudio.

RESULTADOS

Se presenta una tabla donde se muestran los resultados obte-
nidos por cada usuario en las dos evaluaciones que se le rea-
lizaron. Siendo 1 el momento pre-intervencién y 2 post-inter-
vencion.

Los resultados muestran que en relacién a la variable deterio-
ro cognitivo, en el MMSE, 6 de los 8 usuarios a los que se les
aplicaron los test en ambas instancias, mejoraron su puntaje,
mientras que 2 obtuvieron un rendimiento inferior en la se-
gunda evaluacion. Como se menciond, hubo tres casos, C, Fy
H, que obtuvieron en la segunda evaluacién puntajes que se
encuentran por encima de la linea de corte del test para dete-
rioro cognitivo, siendo el caso F el que mayor mejoria presenta.
En cuanto al caso E, que en la primera evaluacién presenté un
puntaje que se encontraba dentro del rango establecido para
demencia, el resultado obtenido lo ubica dentro del rango de
deterioro cognitivo, establecido para el test.

Las areas que mejoraron o mantuvieron su puntaje en la mayor
parte de los casos evaluados fueron: Atencidn y calculo, Orien-
tacion temporal y Recuerdo diferido.

En el Test del Reloj, se observa que 5 usuarios mejoraron su
rendimiento, 1 mantuvo y 2 descendieron al comparar las dos
aplicaciones. De los 2 casos que disminuyen el caso B presenté
también un descenso en el puntaje obtenido en el MMSE.

De la observaciones realizadas destaca como resultado una
mayor y mas rapida comprension de las consignas de las acti-
vidades planteadas, lo que permitié ir aumentando el nivel de
complejidad de las mismas conforme avanzaban los encuen-
tros. También de los cuestionarios post intervencién los usua-
rios sefalan a la memoria como una de las dreas que se vio mas
favorecida a raiz de la intervencion.

Se considera que la regularidad en la asistencia a los talleres
fue un factor clave para mostrar mejorias en la variable eva-
luada, ya que uno de los casos que empeord su rendimiento
entre ambas instancias, sostuvo una asistencia muy irregular al
centro diurno y a los talleres en concreto.

Respecto a la variable calidad de vida relacionada a la salud,
en el SF 36, se observa que 6 usuarios, presentaron mejoria en
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cuanto a su auto percepcién de salud de manera global. Segun
la interpretacidn establecida para el SF 36, a mayor puntuacion
mejor auto percepcion de salud.

De la comparacion de los resultados obtenidos para el Compo-
nente de Salud Fisica (CSF) y el Componente de Salud Mental
(CSM), surge: para el CSF, 3 usuarios mejoraron su puntuacion
en la segunda aplicacién, 3 mantuvieron y 2 usuarios descen-
dieron. En cuanto al CSM, 5 usuarios mejoraron su puntajey 3
descendieron en el mismo.

En los cuestionarios de satisfaccion los 8 usuarios consideraron
que su estado de salud era igual o mejor que antes de la mis-
ma, manifestaron un alto nivel de disfrute de la propuesta, y el
deseo de poder continuar participando de la misma. También
sefialaron que el relacionamiento con otros se habia incremen-
tado a partir de la intervencion.

De la variable praxias, destaca que los resultado obtenidos en
el Test de Tinetti, muestran que en 2 casos C y E, mejoraron
su puntuacién, 4 mantuvieron y 2 disminuyeron, si bien la dis-
minucion en el puntaje fue minima. Esto daria cuenta que la
mayor parte de los usuarios mantuvo su rendimiento en lo que
hace a la praxia de la marcha y al equilibrio.

La Adaptacion de la BPM, muestra que 7 usuarios mejoraron su
rendimiento y 1 lo mantuvo. De los 7 usuarios que mejoraron
su rendimiento, 4 lograron realizar la tarea sin dificultad y 3 lo
lograron con dificultad.

Gonzalez, Alicia... (et al.).

De la comparacién entre ambas aplicaciones de la BPM, surge
que 3 usuarios mejoraron su rendimiento a nivel de la praxia
global, 4 lo mantuvieron y 1 descendio. En relacién a la praxia
fina los resultados obtenidos muestran que 4 mejoraron su
rendimiento y 4 lo mantuvieron.

Dichos resultados van en la misma linea de las mejoras obte-
nidas tanto en la marcha y el equilibrio, como en la mejora o
mantenimiento de las capacidades cognitivas que redunda en
una mejor planificacidn del acto y por lo tanto en una respues-
ta mas eficaz ante la tarea.

De la observacién de los parametros psicomotrices se destaca
un aumento en la cantidad y calidad de los movimientos en
lo que hace a la amplitud de los mismos, precision, velocidad,
lo cual se vincula con mayor capacidad para las fluctuaciones
ténicas y organizacidn ténico-postural del acto. A lo largo de
los talleres se evidencié mayor implicancia corporal en las acti-
vidades, lo que permitié aumentar el nimero y duracion de las
mismas, asi como mayor disfrute y demanda de las mismas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos dan cuenta de que la intervencion
psicomotriz ha tenido un efecto positivo acorde a los objetivos
planteados, ya que se observa en 6 de los 8 usuarios participan-
tes, exceptuando los casos B y G, una mejora o mantenimiento
en la mayoria de las diversas variables evaluadas.

Tabla 1. Comparacidn de resultados pre y post intervencién de cada participante

MMSE | MMSE | sF36 | sF3e6 | 165t | Test | i etti | Tinetti | . D2 Da
Edad Reloj | Reloj Fonseca | Fonseca
1 2 1 2 1 2
2 1 2
ci\” 74 22 23 /| 88,44 |19044 | 13,5 \\\ 26 26 2 3
c%” 75 21 77,44 | 89,66 | 14,5 \ 26 26 2 3
Caso | - 23 2511 39,33 19 21 25 2 3
C W
C‘]’)S" 84 20 22| 91,1 |/93,33 20 21 T 2 3
C‘:ES" 84 10 16 || 59,7 | 83,74 % 21 26 1 2
Caso
. 86 20 27 11| 34,01 | 14138 | 16,5 |17 24 a4 1 2
C"GS" 92 22 84,22 13 1 2
C‘;ls" 85 24 25 | | 75,22 | 181,66 20 20 2 Z
| Mejora
—— Mantiene
No mejora
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A nivel de las funciones psiquicas superiores, se observan me-
joras especialmente en la Memoria a corto plazo y Atencidn, lo
que se ve reflejado en un mejor rendimiento general en los test
MMSE y Reloj, asi como en la comprension y ejecucién de con-
signas, constatado a través de la observacidon de pardmetros
psicomotrices. En las dreas de atencion y célculo, orientacion
temporal y recuerdo diferido la mayoria de los usuarios mejo-
ran o mantienen su rendimiento.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Olave-Sepul-
veda y Ubilla-Bustamante y Czyzyk y Ferndndez, entre otros,
quienes a partir de sus investigaciones sostienen que la inter-
vencién psicomotriz resulta beneficiosa para los usuarios par-
ticipantes, ampliando y conservando su capacidad atencional
y de memoria. Estos, consideran que repercute en una mejora
en las funciones psiquicas superiores y por tanto en una dismi-
nucion de los signos y sintomas asociados al deterioro cogniti-
vo(10)(11).

El mantener o aumentar la capacidad atencional y de memoria,
permite una mejor recepcion y procesamiento de la informa-
cién favoreciendo asi una respuesta mds adecuada al medio,
habilitando al sujeto a una mejor comunicacién con los otros.
Al trabajar los procesos atencionales y de memoria se generan
condiciones para que la persona recepcione de forma eficaz la
informacion del entorno, lo que influye en una mejora de la
planificacidn y ejecucion, afectando positivamente a las funcio-
nes ejecutivas.

En cuanto a las mejoras obtenidas en el desempefio praxi-
co, visualizado en el rendimiento a nivel del equilibrio y de
la marcha en el test de Tinetti, las mejoras observadas en la
BPM especificamente en el subtest que evalla la praxia glo-
bal, y las respuestas obtenidas en el cuestionario de satis-
faccion, se puede sostener que el programa de intervencién
propuesto, habilitéd a los usuarios a lograr una mejor orga-
nizacion tonico-postural. En consecuencia se puede afirmar
que la intervencion psicomotriz en adultos mayores resulta
beneficiosa, ya que favorece la ampliacion de la capacidad de
movimiento (9).

Los usuarios previo a la implementacién del programa psico-
motriz, presentaban un tono muscular de base aumentado con
dificultades en la capacidad de fluctuar téonicamente, lo que
repercutia en su organizacion ténico postural durante las dife-
rentes actividades.

A partir del registro de la observacion de pardmetros psicomo-
trices, se observa una disminucién de la tensién muscular, de
lo que se infiere una mayor capacidad de fluctuar tonicamente.
En consecuencia, un mayor control a nivel ténico, posibilité a
los usuarios la regulaciéon de la postura y el tono de accidn, y en
consecuencia realizar movimientos mds armonicos y ajustados
a las actividades propuestas.

Asociado a las mejoras de la organizacién ténico postural, se
observa a nivel de la expresividad motriz de los usuarios, un
aumento del repertorio gestual, por ejemplo, distensién ténica
a nivel facial, sonrisas y risas, que permiten inferir sensaciones
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de bienestar corporal directamente relacionadas a actividades
motoras.

Las mejoras a nivel del equilibrio evidenciadas, podrian inci-
dir en la seguridad de los desplazamientos y en los cambios
posturales, aumentando el involucramiento en las diversas
actividades de implicancia corporal. Este redescubrimiento de
las posibilidades corporales, podria influir positivamente en la
ampliacién del repertorio motor y en la disminucién del miedo
a las caidas.

Garcia Olalla, haciendo referencia a un estudio realizado por
Garcia Olalla y cols. en el afio 2005, sostiene que si bien la
intervencién psicomotriz, produce efectos beneficiosos en
todas las areas (movilidad, comunicacion, identidad y repre-
sentacidn), es en la movilidad donde se observa los mayores
beneficios. Plantea que disminuye el miedo a las caidas en
los desplazamientos cotidianos, el sentimiento de torpeza y
lentitud, por lo que se adquiere seguridad en los desplaza-
mientos (12).

Esto coincide con lo planteado por Lorente, en cuanto a que la
intervencién psicomotriz “... no solo es positiva, sino necesaria
para manejar déficit cognitivo y mejorar la movilidad a modo
de actividad fisica adaptada” (7).

En cuanto a la variable auto percepcién de la calidad de vida,
socializacién y comunicacién, a partir de la intervencion psico-
motriz se visualizan mejoras tanto en los aspectos expresivos
COmMO comprensivos.

De la comparacidn de los resultados obtenidos en el test SF 36,
se observa un aumento en el puntaje obtenido por los usuarios
en la dimension que evalta la “Funcidn Social”, entre las dos
aplicaciones. Por lo que se puede inferir que la mejora de la au-
topercepcion de salud tanto a nivel fisico como emocional, pro-
picia mayor predisposicién a la socializacién entre los sujetos.

Asimismo a nivel cualitativo, se observé un aumento de la par-
ticipacion en forma activa y espontanea en las instancias de
socializacién de las sesiones. En las respuestas al Cuestionario
de Satisfaccion, manifiestan que la intervencion los ayudé en el
establecimiento de la relacién con los otros, y especialmente
con los integrantes del grupo de Psicomotricidad, reafirmando
su sentido de pertenencia al mismo.

Como plantea el grupo de investigacion del Instituto de Psicolo-
gia Social de la Facultad de Psicologia de la UDELAR la propues-
ta de trabajo en forma grupal, favorece la estimulacién de las
habilidades sociales y comunicacionales, asi como el desplie-
gue de aspectos que hacen a la afectividad, a lo intelectual y a
lo cognitivo. En su trabajo sostienen que “el grupo”, es un es-
pacio de contencidn y cooperacion, que se pudo ver reflejado
en este estudio (8).

Para el logro de los objetivos de la intervencion, resultan fun-
damentales la adecuada seleccién del encuadre, asi como de
las estrategias planteadas y el ejercicio del rol del psicomotri-
cista. Estos aspectos atraviesan transversalmente toda la inter-
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vencién, de forma de poder articular todas esas posibles areas
y dimensiones sobre las que intervenir.

La observacién y principalmente la escucha ténico-empadtica,
permiten al psicomotricista captar las modificaciones ténico-
emocionales que se producen en los usuarios durante el trans-
curso de las actividades. Se pretende asi comprender el impac-
to afectivo que tienen en los usuarios las distintas actividades
planteadas.

La actitud del psicomotricista debe ser de respeto, sostén
y cuidado, que se manifiesta a través de una disponibilidad
corporal que se refleja en el rostro, la mirada, la gestualidad, la
postura, los movimientos y el manejo verbal.

Esta posicidn terapéutica asumida, le permite ajustarse a la de-
manda del otro y actuar en consecuencia.

Desde esta posicion es que se busca no enfrentar a la persona
directamente con el sintoma, sino que a partir de sus fortalezas
y posibilidades habilitar sensaciones generadoras de bienestar
corporal, permitiendo una “reapropiacion sensomotriz y emo-
cional que habilite una conciencia corporal distinta” (13)

CONSIDERACIONES FINALES

En cuanto a la posibilidad de generalizaciéon del programa de
intervencién psicomotriz, se considera que su implementacion
puede ser replicable para una poblacién con similares caracte-
risticas, debido a los resultados positivos obtenidos.

Se ha de tener en cuenta que el proyecto de intervencidn debe
estar ajustado a la poblacion a abordar, y al contexto en que
ésta se encuentra inserto, por lo que la propuesta debera ser
planificada y orientada por el profesional a cargo de su puesta
en practica.

En resumen, del programa aplicado se considera que ha ge-
nerado un efecto positivo en la mejora de la auto percepcion
del sujeto en relacién a sus posibilidades psicomotrices reales,
una mayor capacidad de autorregulacion y un aumento de au-
toestima.

De acuerdo a Tarraga y Boada, el objetivo final de la interven-
cién apunta a restaurar habilidades cognitivas, enlentecer la
progresion del deterioro y mejorar el estado funcional de la
persona con demencia o en riesgo de padecerla (14)

El logro de estas condiciones, con esta poblacién, a través del
abordaje psicomotor propuesto, se considera que podria reper-
cutir directamente en el mantenimiento de la independencia y
autonomia para las actividades de la vida diaria, mejorando de
esta forma su calidad de vida, cumpliendo asi con el objetivo
inicial que se planteaba para la intervencién.

Este estudio, a pesar de sus limitaciones metodoldgicas en rela-
cién al tamaio de la muestra, resulta, un aporte novedoso para
la disciplina en nuestro pais, ya que como se ha descrito casi

Gonzalez, Alicia... (et al.).

no existen trabajos de investigacidn y sistematizacién acerca
de esta tematica.

De todos modos, se entiende necesario seguir profundizando
en el estudio de la intervencion, con un enfoque de seguimien-
to longitudinal a mas largo plazo, asi como también disefar y
estandarizar los instrumentos de evaluacion para la poblacién
uruguaya.
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