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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es una causa de demencia, la principal pero no la Unica.
Tal como la describié Alois Alzheimer, es una enfermedad degenerativa cerebral en la que
se pierden neuronas, se produce el acimulo de una proteina anormal (amiloide) y muestra
lesiones caracteristicas [placas seniles y ovillos neurofibrilares). Es decir, se trata de una
enfermedad degenerativa de las células cerebrales —las neuronas— de caracter progresivo
y de origen hoy todavia desconocido.

Actualmente no hay tratamiento curativo para la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo
hay terapias farmacoldgicas [medicamentos] y terapias no farmacolégicas (intervenciones
psicosociales) que consiguen enlentecer el proceso de deterioro, procurando mantener el
maximo tiempo posible la autonomia y las capacidades preservadas.

Entre los tratamientos farmacolégicos (TF) destinados a paliar los efectos de esta
patologia existen varios principios activos que se comercializan: Donepecilo, Rivastigmina,
Galantamina y Memantina.

Ante la ausencia de tratamientos farmacoldgicos eficaces para la cura, se ha extendido el
uso de Terapias No Farmacoldgicas [TNF), intervenciones que buscan aliviar los sintomas
y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias. Las investigaciones
han demostrado que las TNF, combinadas con las TF, pueden ser tan efectivas, o incluso
mas en algunos casos, que el uso de farmacos por si solos para el tratamiento de algunos de
los principales sintomas de esta enfermedad, mejorando la calidad de vida de las personas
con demencia y sus cuidadores.
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JUSTIFICACION DEL
PROYECTO

Desde CEAFA apoyamos un tratamiento integral, tanto con actuaciones farmacolégicas
como no farmacoldgicas, ya que el mantenimiento de la salud fisica es tan importante
como el manejo de los sintomas psicoldgicos y de conducta asociados al deterioro.

Debe mantenerse a la persona estimulada y procurar evitar el aislamiento que incide

en el proceso de demencia. El tratamiento debe incluir también a la familia cuidadora

que representa un importante recurso a lo largo de todo el proceso. Ademas debe ser
personalizado, un tratamiento centrado en la persona atendiendo a su individualidad,
historia personal y recursos del entorno; y continuado, apoyandose a la persona enferma'y
a su familia a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

La oferta de tratamientos farmacoldgicos dependerd de los avances de las investigaciones
cientificas promovidas por la industria farmacéutica; pero en los avances de las TNF pueden
participar varios colectivos profesionales, no necesariamente personal médico, como son:
terapeutas ocupacionales, psicélogos, fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc.

La Confederacion Espafiola de Alzheimer y otras demencias (CEAFA] estd compuesta por 1
Confederacion Autondmica, 12 Federaciones Autondmicas y 6 Asociaciones Uniprovinciales
que agrupan a mas de 310 Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras
demencias. Estas tienen en plantilla a mas de 3.800 profesionales del &mbito socio-sanitario,
con gran experiencia en la atencién y cuidado de las personas con Alzheimery sus familiares
cuidadores, que gestionan servicios, destacando entre ellos las TNF.

TrATAMENIO I ERAL
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En el ano 2016 CEAFA ha incluido en su organigrama al Grupo de Trabajo Técnico, un
grupo compuesto por técnicos de las diferentes Federaciones Autondmicas y Asociaciones
Uniprovinciales que conforman la estructura Confederal, y coordinado por el Director
Ejecutivo de CEAFA. La composicion es la siguiente:

* Maria Bascén (Confederacién Andaluza de Alzheimer)

* Ana Sancho (Federacién Aragonesa de Alzheimer)

* M2 del Mar Perdomo (Federacion Canaria de Alzheimer)

* Gema Caballero (Federacidn de Alzheimer de Castilla-La Mancha)

* Noelia Martinez (Federacién de Alzheimer de Castillay Ledn)

* Inmaculada Fernandez (Federacion Catalana de Alzheimer)

* Marisa Ortigosa (Federacion de Alzheimer de Euskadi)

e Javier Hermida (Federacién Gallega de Alzheimer)

e Claudia Morales (Federacién Madrilefia de Alzheimer)

* Rosana Garrido (Federacion de Alzheimer de la Comunidad Valencianal
* Ménica Pérez (Asociacion Uniprovincial de Alzheimer de Cantabria)

* Desiree Diez de la Cortina [Asociacién Uniprovincial de Alzheimer de Melilla)
e Victoria Erice (Asociacion Uniprovincial de Alzheimer de Navarra)

El primer proyecto de este grupo de trabajo se ha centrado en las Terapias No
Farmacoldgicas (TNF), con las siguientes fases y objetivos:

Fase 1 - Realizacion de un inventariado de las TNF aplicadas por las AFAs: conocer
las principales técnicas o terapias no farmacoldgicas aplicadas por las Asociaciones
confederadas. (Capitulo 5 de este manual, pagina 57).

Fase 2 - Seleccion y “modelizacion” de las cinco TNF mas representativas: analizar
aquéllas mas comunmente utilizadas o que representen un mayor valor o efectividad.

Fase 3 - Elaboracién de un manual que recoja guias metodoldgicas de implantacién:
disenar modelos comunes u homogéneos de implantacion, a disposicion de todas las
Asociaciones que componen la ConfedeRACION.

Guias metodoldgicas de implantacion
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DEFINICION DE TERAPIA
NO FARMACOLOGICA

Se DEFINE como una intervencion no quimica, teéricamente sustentada, focalizada y re-
plicable, realizada sobre el paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener un
beneficio relevante (Olazaran et al, 2010).

Estas terapias se basan en una intervencion terapéutica dentro de un contexto estimular
y que entiende al usuario como un sujeto psicosocial, de forma que la intervencion
estard adecuada a las necesidades de las personas que participan en ellas, y repercute
positivamente tanto en la persona, como en su entorno social y familiar.

También conocidas como Intervenciones Psicosociales, su uso en demencias se extiende
ante la ausencia de tratamientos farmacoldgicos eficaces. Este tipo de intervenciones
buscan aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y la de
sus familias.

Las investigaciones han demostrado que las intervenciones psicosociales pueden ser tan
efectivas o incluso més en algunos casos, como el uso de farmacos para mejorar la calidad
de vida de las personas con demencia y sus cuidadores y para el tratamiento de algunos de
los principales sintomas de esta enfermedad.

Los dominios relevantes para medir el efecto son la calidad de vida, la cognicién, las
actividades de la vida diaria (AVD), la conducta, la afectividad, el dominio fisico-motor, el
bienestary calidad de vida del cuidador, la institucionalizacidon y los costes.
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Los OBJETIVOS terapéuticos del tratamiento no farmacolégico son:
e Estimular, mantener o potenciar las capacidades preservadas del usuario
e Evitar la desconexion con su entorno y fortalecer las relaciones sociales

* Dar sequridad e incrementar la autonomia del usuario en las actividades de la vida diaria
(AVD)

e Estimular la propia identidad y autoestima
e Minimizar el estrés y evitar reacciones psicolégicas andémalas

* Retrasar o enlentecer la evolucion de la enfermedad, mejorando el rendimiento cognitivo
y funcional

* Mejorar la calidad de vida de la persona enferma y sus familiares cuidadores.

Para obtener un buen resultado en la aplicacion de las TNF es importante que las terapias
sean supervisadas y desarrolladas por un profesional, que realice el asesoramiento,
seguimiento y validacion de la actividad. No obstante, los familiares cuidadores pueden
realizar actividades con el afectado en casa, con materiales o “herramientas” de su entorno
habitual, que favorezcan conservar su autonomfa, sobre todo en el &mbito de autocuidado
(aseo personall, del ocio (juegos de mesa, leer, hacer puzzles, ver fotos, etc.), pequenas
actividades productivas, etc. Contribuyendo a mejorar su autoestima y su calidad de vida.

Guias metodoldgicas de implantacion
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Las terapias no farmacoldgicas se pueden clasificar en distintas CATEGORIAS segun:

* El 4rea de la intervencion propuesta: drea cognitiva, area funcional, &rea emocional y area
integral.

* El grupo diana de la intervencién: orientadas a la persona enferma, orientadas al cuidador
familiar y orientadas al cuidador profesional.

En la actualidad, la gran mayoria de TNF que se aplican estén orientadas a la persona
enferma, y en ellas nos vamos a centrar en este manual.

Sin embargo, dada la importancia de la figura del cuidador familiar como agente activo
en el cuidado, queremos indicar también brevemente las principales TNF orientadas al
cuidador:

* Apoyo al cuidador con informacién y asesoramiento a través de terapias individuales o de
grupo (Grupos de Ayuda Mutua, que también extenderemos en la pag. 54 de este manuall.

* Técnicas de educacion y entrenamiento cognitivo-conductual para evitar el “sindrome del
cuidador quemado”.

* Asesoramiento y gestion de casos, sobre los servicios sociales y sanitarios a los que
pueden acceder.

e Cuidados de respiro, para aliviar la carga del cuidador (ayuda a domicilio, Unidad de
Respiro, Centro de Dia, etc.).

* Intervenciones multi-componente, dirigidas de forma conjunta al paciente y al cuidador.
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Indicar ademas que los cuidadores familiares, dada la evolucién de la enfermedad, siempre
llegard un momento en el que recurrirdn a cuidadores profesionales que les apoyen en
el cuidado de su familiar afectado. Por eso también hay TNF orientadas al cuidador

profesional:

e Entrenamiento en los cuidados generales, ofreciendo pautas tedricas y practicas sobre
demencia, sus causas, su tratamiento no farmacoldgico, etc.

° Prevencidn de sujeciones fisicas o quimicas, como alternativas dignas y seguras, basadas
ademas en los cuidados centrados en la persona.

4
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LAS TNF EN LAS
ASOCIACIONES
JE ALZHEIMER

Las terapias no farmacolégicas son una forma de intervencion muy extendida y que las
Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras demencias (AFAs] ofrecen a
sus usuarios (afectados y familiares), con el fin de mejorar la calidad de vida de todos ellos.
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En esta edicidn nos hemos centrado en las terapias dirigidas a las personas con Alzheimer
y se han seleccionado las siguientes TNF como més representativas y utilizadas por nues-
tras Asociaciones:

e Estimulacion Cognitiva

e Actividades de la Vida Diaria
e Gerontogimnasia

e Arteterapia

A continuacién exponemos una METODOLOGIA DE IMPLANTACION de cada una de ellas,
dénde ofrecemos informaciony pautas generales para poder realizar estas terapias, aunque
siempre tendran que adaptarse en funcion de las caracteristicas de cada grupo de usuarios
y de la organizacion de los Centros.

Ademas, teniendo en cuenta el binomio cuidador-afectado, hemos considerado oportuno
incluir informacion sobre las TNF orientadas al cuidador méas habitual y extendido en nues-
tras AFAs, los GAM (Grupos de Ayuda Mutua).

Guias metodoldgicas de implantacion
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ESTIMULACION COGNITIVA

DEFINICION

La estimulacidn cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias que preten-
den activar, estimular y entrenar las distintas capacidades y funciones cognitivas (percep-
cion, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y
praxias, calculo, etc.], mediante una serie de situaciones y actividades concretas dirigidas a
mejorar y/o mantener el funcionamiento cognitivo en general.

La estimulacion cognitiva es una terapia no farmacoldgica orientada a la persona enferma,
que interviene en el area cognitiva, que implican la participacién de los usuarios en activida-
des de estimulacion general de funciones cognitivas basadas en la evocacién de recuerdos
(reminiscencial, la orientacion a la realidad y el procesamiento de informacion.

La estimulacion cognitiva y el Alzheimer

La estimulacion cognitiva, en el &mbito de las demencias, engloba las actuaciones dirigidas
a mantener el mayor tiempo posible las capacidades cognitivas preservadas, asi como para
encontrar formas de compensar los déficits provocados por los déficits cognitivos exis-
tentes. Y de forma extensiva, y a través de este trabajo cognitivo, mejorar las capacidades
funcionales, la conducta y la afectividad.

Se trabajan las capacidades cognitivas y los componentes que la integran, de forma ade-
cuada y sistematica, para transformarlas en una habilidad, un habito y/o una destreza. Es
importante trabajar sobre las capacidades residuales (las que alin conservan] de la persona
ly no las que ya ha perdido), para lograr evitar la frustracion del afectado. Todo esto con-
tribuird a una mejora global de la conducta y estado de dnimo como consecuencia de una
mejora de la sensacion de autoeficacia y autoestima por parte de la persona afectada.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal: mantener o retrasar el deterioro de las capacidades cognitivas el maximo
tiempo posible, a través de la realizacion de ejercicios, practicas y actividades concretas.

Objetivos Especificos:

e Estimular las diferentes areas cognitivas: atencién/concentracion, calculo y razonamiento,
capacidad de percepcién viso-espacial, el lenguaje, la memoria a cortoy largo plazo, capa-
cidad de lecto-escritura, orientacién personal y temporo-espacial, etc.

° Fomentar la autonomia del usuario a través de estrategias que le ayuden a compensar los
trastornos propios de la enfermedad que interfieren en su rutina diaria.

* Mejorar la autoestima, estado de &nimo y motivacion.
* Mejorar las relaciones interpersonales, evitando el aislamiento (en el caso de las grupales).

-~
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AREAS DE INTERVENCION

La intervencion en estimulacion cognitiva tiene un enfoque global, ya que persigue la
estimulacion de varias capacidades:

e Atencidn, concentracion y percepcion.
e Orientacion: temporal, espacial y personal.
* Memoria: a corto y largo plazo, semantica, episddica, etc.

* Lenguaje: expresion verbal, capacidad lectora, escritura, comprension oral y escrita,
razonamiento, etc.

e Calculo y logica: reconocimiento numeérico y operaciones.
* Praxias: ejecucion y produccion de actos motores voluntarios.
e Gnosias: reconocimiento de estimulos visuales, auditivos, tactiles y denominacion.

e Funciones ejecutivas: juicio, razonamiento abstracto y planificacion de actividades.
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

Tipo de usuarios: El tratamiento estd indicado para los niveles de deterioro en fase leve,
moderada y severa [(GDS 3/ GDS 4/ GDS 5/ GDS 6), con mayor eficacia en fases leves de la
enfermedad.

Tipo de tratamiento: Se puede trabajar en dos formatos: de forma grupal, con un grupo lo
mas homogéneo posible; y también se puede realizar a nivel individual.

Tipo de Servicio donde se desarrolla: Las Asociaciones desarrollan esta terapia mediante
talleres, en los Centros de Dia, en las Unidades de Respiro e incluso en los domicilios.

Temporalizacion de la Actividad: En funcion de las caracteristicas de cada grupo de usuarios

y de la organizacion de los Centros:

e EL tiempo de duracién de cada sesidén puede oscilar entre 60-120 minutos en sesiones
grupales, y 20-45 min. en sesiones individuales.

e Lafrecuencia de aplicacion dependera de la organizacion del servicio en el que se desarrolla,
aunque lo mas habitual es entre 2-5 veces a la semana.

Guias metodoldgicas de implantacion

q

-~

19

»



METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD

El profesional coordinador de la terapia realizard una valoracion cognitiva previa de cada
usuario, y con los resultados obtenidos podra determinar qué capacidades mantiene la
persona asi como qué tipo de actividades/ejercicios puede realizar de cada una de esas
capacidades, asi como el grupo en el que se le incluira. Para ello pueden utilizar varios test
o escalas:

e Test del Dibujo del Reloj (CDT) (TDRJ, T@M y Fototest para los estadios leves

* Miniexamen cognoscitivo de Lobo para estadios moderados

* Test SPMSQ de Pfeiffer
* Test 7 minutos

* Test CAMDEX

* SET-TEST de Isaacs

* ADAS

* ISAACS

* Etc.
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El método aplicado, variara en funcién de la actividad y del GDS de los usuarios, y se reali-
zaran ejercicios individuales o grupales, ejercicios escritos u orales, se puede optar a una
gran diversidad de actividades, etc.

Ademas, es importante considerar no solo las capacidades de los usuarios, sino también
los gustos e intereses de cada persona para que la actividad sea productiva y significativa,
se potencie su autoestima, sea agradable y ademas sea terapéutica.

En relacion con la estructura de la actividad, realizamos una propuesta, aunque siempre
habré que adaptarla a la duracidn de la actividad, si la actividad es individual o grupal (tener
en cuenta las caracteristicas del grupo) y los medios disponibles. La propuesta puede ser:

* Saludo y bienvenida.
* Orientacion a la realidad: personal, temporal y espacial.

* Presentacion de la actividad y reparto de los ejercicios (cada persona con su propio ejerci-
cio individualizado), explicando la tarea a realizar.

* Realizacion de ejercicios o fichas individuales o grupales, segln sus capacidades.
* Recogida de material y despedida.

Ademas, en aquellos casos de fases leves de Alzheimer en las que muchas veces hay una
conciencia parcial de los déficits o interés en saber qué beneficio se saca de las actividades
de estimulacién cognitiva, puede ser motivador y satisfactorio para los usuarios dedicar los
Ultimos minutos de la sesion a explicar qué areas se han trabajado con los distintos ejerci-
cios realizados durante la misma.

Guias metodoldgicas de implantacion
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RECURSOS HUMANOS

Esta terapia puede estar desarrollada por un equipo multidisciplinar de profesionales:

* Psicélogo/neuropsicélogo, que realizan labores de coordinacidn, evaluacion, andlisis,
disenoy ejecucion.

* Terapeutas ocupacionales, que desarrollan y ejecutan las sesiones.

* Auxiliares/gerocultores/monitores, que apoyan en el desarrollo y ejecucion de las
sesiones .

RECURSOS MATERIALES

Lugar fisico: aconsejable salas de trabajo amplias y acondicionadas para el desarrollo de la
actividad. Es importante mantener una buena iluminaciény evitar distractores, como ruidos
o interferencias.

Material y equipamiento necesarios
* Material de papeleria: folios y cartulinas, boligrafos, pinturas de varias clases, lapices, etc.

* Cuadernos, fichas, ejercicios o manuales de estimulacién de elaboracion propia o de otras
empresas/entidades (ejemplos: “Activemos la mente” de Fundacién la Caixa, Guias “Para
que no se olvide” de Foro QPEA, Coleccidn de Cuadernos Rubio, etc.]

*Programas o plataformas de estimulacion cognitiva, como: Gradior, NeuronUp, Smartbra-
in, Stimulus, etc.

Se ha comprobado que puede ser beneficioso compaginar trabajo escrito (en formato ficha
de papel) con sesiones informatizadas (uso del ordenador]. Con el uso de las nuevas tecno-
logias, se mantienen las funciones ligadas a la escritura, y a la vez se realiza un trabajo con
un trasfondo mas ludico y motivador para el usuario.
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EVALUACION

Valoracion diaria: ficha de la sesidn, donde se recoge informacion sobre la programacion dia-
ria de las sesiones, la ejecucidn de las sesiones programadas y el desempefo de los usuarios.

Registro de evaluacion semanal: se recoge informacion sobre desempefio y participacion de
cada usuario, su motivacion e interés, dificultades planteadas, posibles soluciones, etc. Se
valorara de forma mensual, por si es necesario realizar cambios en la intervencién cognitiva.

Seguimiento periddico

Se aconseja trimestral/semestral/anual: en el que el coordinador de la terapia realizara
una valoracién igual que la inicial, y asi poder ver la evolucién de los déficits y poder ir rea-
justando el tipo de actividad a realizar, asi como su nivel de dificultad y exigencia.

-~
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ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

DEFINICION

Las Actividades de la Vida Diaria [AVD), son todas aquellas tareas que el ser humano realiza
de una forma cotidiana, y cuya no realizacién genera en mayor o menor medida un grado
dependencia. Se dividen en tres tipologias:

* AVD Basicas [AVDB): son las referentes al autocuidado y movilidad. Como ejemplos: bafo,
higiene y aseo personal, continencia, vestido, alimentacidn, movilidad funcional (transfe-
rencias, transporte de objetos, deambulacién), uso de productos de apoyo, etc.

* AVD Instrumentales (AVDI): son las que realizamos para interaccionar con nuestro entor-
no mas inmediato, la vida en comunidad. Como ejemplos: actividades relacionadas con el
cuidado de otros, movilidad en la comunidad (uso de transporte publico), manejo de dine-
ro, cuidado de la salud y manutencién (toma de medicacién), limpieza y cuidado del hogar,
preparacion de comida, ir de compras, etc.

* AVD Avanzadas (AVDA): son las relacionadas con la autorealizacién. Como ejemplos: el
trabajo y el tiempo libre, actividades prosociales y estilo de vida, etc.

Las Actividades de la Vida Diaria y el Alzheimer

El entrenamiento de las AVD es una terapia no farmacoldgica que en el caso de las perso-
nas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias se realiza a través de ayudas verbales
o fisicas [dependiendo del nivel de dependencia que tenga la personal, y podra igualmente
prescribir algun producto de apoyo con el fin de mantener la mayor autonomia o indepen-
dencia posible en dicha actividad, influyendo de manera directa en la calidad de vida de la
personay la familia.

Es importante diferenciar entre autonomia e independencia, ya que las personas con de-
mencia desarrollan dependencia (capacidad de “decidir’], desde fases muy tempranas, per-
diendo independencia (capacidad de "hacer”) de forma progresiva. Con el entrenamiento en
AVD, en una fase leve podemos lograr un mantenimiento de la autonomia, pero principal-
mente el objetivo va a ser promover el mantenimiento de la independencia.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal: Mantenimiento de las capacidades funcionales y de la autonomia
personal.

Objetivos Especificos:

e Favorecer la autonomia personaly retarasar la dependencia, entrenando tareas de la vida
diaria conservadas

* Promover la independencia de la persona en la ejecucion de las tareas

* Fomentar el mantenimiento de la autoestima y el sentimiento de utilidad

° Empoderar al paciente en su autocuidado y en el manejo de su propia vida

* Entrenamiento cognitivo (atencion y secuencia de tareas), manteniendo rutinas

e Mantener las capacidades fisicas, ayudando a mejorar el nivel fisico [psicomotricidad y
motricidad fina)

e Mejorar la autoestimay el autoconcepto a través del desarrollo del sentimiento de utilidad

-~
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AREAS DE INTERVENCION

La intervencion en las Actividades de la Vida Diaria tiene un enfoque global, ya que persigue
la estimulacion de varias capacidades:

* Autonomia personal

* Reconocimiento visual y denominacion de objetos

e Coordinacién visuo-motriz-manual

* Motricidad fina y gruesa

* Atencion / concentracién / orientacién / comprension

e Memoria a corto y largo plazo [reminiscencias)

2 6 TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN LAS ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER



CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

Tipo de usuarios: El tratamiento esta indicado para los niveles de deterioro en fase leve,
moderaday severa (GDS 3/ GDS 4/ GDS 5/ GDS 6).

Tipo de tratamiento: Se puede realizar a nivel Grupal, con un grupo lo mas homogéneo
posible, aunque también se puede realizar a nivel individual.

Tipo de Servicio donde se desarrolla: Las Asociaciones desarrollan esta terapia, a nivel
grupal, fundamentalmente en los Centros de Dia y en las Unidades de Respiro, y a nivel
individual en los domicilios.

Temporalizacion de la Actividad
En funcion de las caracteristicas de cada grupo de usuarios y de la organizacion de los Centros:
e El tiempo de duracién de cada sesion puede oscilar entre 30-60 minutos.

e La frecuencia de aplicacién dependerd de la organizacion del servicio en el que se desa-
rrolla, aunque lo més habitual es incluirlas dentro de las actividades diarias habituales.
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METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD

El profesional coordinador de la terapia realizara una valoracion previa del desempefo de
cada usuario, y podra determinar aquéllas actividades susceptibles de un entrenamiento
y/o reeducacion. Se podra completar con una valoracion de las funciones fisicas y cognitivas
para determinar el potencial de mejora que tiene la persona, asi como las técnicas mas
apropiadas para el trabajo de AVD.

Para ello pueden utilizar varios test o escalas:

« [ndice de Barthel para la valoracién de las AVDB

« [ndice de Lawton e indice de Brody para la valoracién de las AVDI
* {ndice de Katz para ABVD

e Listado de intereses (valoracion especifica de Terapia Ocupacional] para adaptar (sobre
todo las actividades avanzadas) a los intereses previos y actuales de la persona

Al detectar los posibles déficits fisicos, sensoriales, cognitivos, conductuales o sociales que
estan dificultando el desempeno independiente en cualquier AVD, se puede intervenir esta-
bleciendo habitos, rutinas y actividades automatizadas.

La metodologia puede ser individual o grupal, y se pueden utilizar diversas técnicas,
como: entrenamiento mediante juegos de simulacidn, fichas de discriminacion, método
Montessori, uso y manejo de utensilios de la vida diaria, reminiscencias, etc.

En relacion con la estructura de la actividad, realizamos una propuesta, aunque siempre
habra que adaptarla a la duracion de la actividad, asi como a las caracteristicas del grupo
y los medios disponibles:

* Saludo y presentacion de la actividad, con una breve explicacién sobre los objetivos de la sesion.

* Ejecucion de la tarea mediante instrucciones orales, técnica de modelado,
encadenamiento, etc., segun las capacidades individuales de los participantes.

* Exposicién de los resultados, resaltando los logros alcanzados y el producto final de la ejecucion.

* Conclusiones, con valoraciones globales sobre la actividad realizada y posibles objetivos
para el futuro.
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A continuacion mostramos ejemplos de AVDBaésicas y AVDInstrumentales:

* HIGIENE BUCO-DENTAL: Se realizard esta actividad de manera individual y diariamente
después del almuerzo.

* VESTIDO/DESVESTIDO: Distribucion en grupos pequefos, separados por género, traba-
jaremos de modo real el vestido/desvestido. Practicaremos con prendas para el tronco y
para las extremidades, al igual que con el calzado. Para ello, entrenaremos con botones,
cremalleras, calzadores,... hasta ver qué producto de apoyo es el mas adecuado para cada
usuario en el caso de tener que utilizar alguno. Otra forma de trabajar sera clasificando
la ropa segun la temporada y doblarla y guardarla ordenadamente donde corresponda.

* PONTE GUAPA/O: Con las personas que mantengan la capacidad de arreglarse entrena-
remos su estética, cuidando el resultado adecuado, evitando un acabado exagerado que
pudiera ridiculizar a la persona.

* ASEO PERSONAL: Mediante grupos pequefos, a través de mimicay role playing se esce-
nificaran secuencias cotidianas relacionadas con el aseo.

* TAREAS DEL HOGAR: A través de grupos pequefos, cada semana realizaremos una tarea
del hogar con participacion de todo el grupo.

* HOY COCINAMOS NOSOTROS: Entre todos los asistentes a las terapias se elaborard una
receta sencilla. Se daradn previamente unas pautas y se procederd a la manipulacion de
alimentos para la elaboracién de la receta. Aprovecharemos esta actividad para practicar
la importancia de la higiene en la cocina [manos siempre limpias, lavar alimentos,...) asi
como, el reconocimiento del menaje dentro de una cocina.

* MANEJO DEL DINERO: Lo trabajaremos a través de fichas (de tachado, de relacién, con
juegos del euroy a través de role playing), simulando que vamos a distintos establecimien-
tos intercambiando los papeles de comprador y vendedor.

« USO DEL TELEFONO: Haremos uso de fichas donde los usuarios marcaran los niimeros
que aparecen en ella. A través de una guia telefénica tendrdn que buscar lo que se les
indique y marcar los nimeros.

-~

)
Guias metodoldgicas de implantacion q 29 »



RECURSOS HUMANOS

El entrenamiento en AVD es funcidn del Terapeuta Ocupacional, tanto la evaluacion del des-
empefo como la planificacion e implementacion de la terapia (anélisis, disefio, ejecucion,
evaluacion y coordinacién). En ocasiones, y en funcién de la plantilla de las Asociaciones,
también participan otros perfiles profesionales como psicélogos o trabajadores sociales.

En el desarrollo de las sesiones, pueden tener el apoyo de otros profesionales como auxi-
liares, gerocultores, etc.
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RECURSOS MATERIALES

Lugar fisico: Aconsejable salas de trabajo amplias y acondicionadas para el desarrollo de
la actividad.

Material y equipamiento necesarios

* Materiales simbélicos de alimentacién, higiene y limpieza, ropa y calzado, menaje del
hogar, monedas, etc.

e Elementos del Método Montessori: pompones, lapices, elementos para discriminar colo-
resy formas, elementos para oler, etc.

Cuando se realiza esta terapia en el domicilio, se utilizarédn elementos propios del domicilio,
que ademas son cotidianos para el usuario.

EVALUACION

Se realiza una valoracion observacional continua, y si se detectan cambios importantes en
algun usuario, por el avance del proceso de la enfermedad, se recomienda pasar de nuevo
las escalas de valoracion: Indice de Barthel, Indice de Lawton y Brody.

Igualmente se recomienda la evaluacion semestral/seguimiento y evaluacién anual/final,
que permita obtener informacién sobre si el usuario ha mejorado, o empeorado.

Guias metodoldgicas de implantacion
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LA GERONTOGIMNASIA

DEFINICION

La gerontogimnasia tiene una funcién especifica, la de introducir los habitos y actitudes
saludables del mundo de la gimnasia en la tercera edad, y gracias a ella se mejora la forma
fisica de aquéllas personas que presentan algun tipo de deterioro fisico o algin problema
locomotor. Ademas fomenta una actitud positiva hacia los problemas y limitaciones asocia-
das a la edad.

La gerontogimnasia es una terapia no farmacoldgica que pretende mantener y/o mejorar
el estado fisico de las personas manteniendo o incrementando la movilidad articular y la
fuerza, actuar de forma beneficiosa sobre los sistemas cardiocirculatorio y respiratorio,
entre otros.

La gerontogimnasia y el Alzheimer

Las personas con Alzheimer y otras demencias tienden a la inmovilidad, por lo que es im-
portante realizar actividades que fomenten la movilizacién activa de todos los segmentos
corporales para mantener la flexibilidad de las articulaciones asi como la fuerza, con el fin
de una mayor independencia el maximo tiempo posible.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal: Trabajar el movimiento de forma activa para mantener las capacidades
fisicas y motoras, para mantener la autonomia el maximo de tiempo posible y contrarrestar
el progresivo deterioro por el avance de la enfermedad.

Objetivos Especificos:

e Retrasar la pérdida de las habilidades fisicas.

* Mejorar la coordinacion gruesa.

* Mantener o mejorar la amplitud articular y fuerza muscular general.

* Mantener o mejorar la flexibiliad.

e Fomentar la autonomia personal.

e Lograr una relajacion fisica y mental.

* Mejorar el bienestar fisico y emocional.

* Prevenir las complicaciones derivadas de la inmovilidad o sedentarismo.

e Incrementar la capacidad funcional, el equilibrio, la agilidad, la destreza y la coordinacién.

AREAS DE INTERVENCION

La intervencion en la gerontogimnasia tiene un enfoque global, ya que persigue la estimu-
lacién de varias capacidades:

* Movilidad articular.

e Coordinacion.

* Fuerza muscular.

e Equilibrio.

* Psicomotricidad.

* Reconocimiento del esquema corporal.

* Motricidad fina y gruesa.

e Atencidén y comprension de érdenes.

* Secuencia de movimientos con memoria a medio plazo.
e Sistemas cardiocirculatorio y respiratorio.
* Relajacion .

b A Ed
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

Tipo de usuarios: El tratamiento estd indicado para los niveles de deterioro en fase leve,
moderada y severa (GDS 3/ GDS 4/ GDS 5 / GDS 6); estando ademas determinado por las
caracteristicas fisicas de cada individuo, ya que en ocasiones el GDS no se corresponde
con el deterioro fisico, y se podran ajustar las érdenes y asistir o estimular el movimiento
voluntario.

Los usuarios a los que va destinada este tipo de terapia son aquellos con capacidades fi-
sicas mantenidas y con capacidad para seguir érdenes o imitar movimientos. Cuando la
persona tiene mas dificultad para imitar movimientos o sequir érdenes se puede intentar
llevar a cabo sesiones individuales, sin embargo puede ser Util comenzar a realizar movili-
zaciones pasivas, asf como con personas con capacidad fisica muy limitada sea cual sea su
nivel de deterioro cognitivo.

Tipo de tratamiento: Lo més habitual es el Grupal, con un grupo lo mas homogéneo posi-
ble, aunque también se puede realizar a nivel individual.

Tipo de Servicio donde se desarrolla: Las Asociaciones desarrollan esta terapia, a nivel
grupal, fundamentalmente en los Centros de Dia y en las Unidades de Respiro; y también
puede desarrollarse a nivel individual, en los centros o en el domicilio.

Temporalizacion de la Actividad:
En funcion de las caracteristicas de cada grupo de usuarios y de la organizacion de los Centros:

e El tiempo de duracion de cada sesion puede oscilar entre 30-60 minutos.

e | a frecuencia de aplicacién dependera de la organizacion del servicio en el que se desa-
rrolla, aunque lo més habitual es entre 2-5 veces a la semana.
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METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD

El profesional coordinador de la terapia realizard una valoracién previa de cada usuario, y
con los resultados obtenidos determinara si puede participar en la terapia o no, y que tipo
de ejercicios puede realizar. Para ello pueden utilizar varios test o escalas:

e Escala Tinetti - valoracion de la marchay el equilibrio.
* Escala de Downton - evaluacion del riesgo de caidas.
* Escala Daniels - valoracion de la fuerza muscular

e Otros: Balance articular, Unipodal, etc.

Esta terapia ofrece gran variedad de actividades: se pueden realizar ejercicios de psico-
motricidad de manera guiada (tablas de ejercicios, circuitos de marcha, etc.), o a través de
juegos dindmicos y manipulativos con material especifico (pelotas, cuerdas, gomas, etc.).
Ademas, se puede acompanar de musica, adaptada a los ejercicios que se realizan, ayudan-
do al movimiento y a la coordinacidn, o relajante para los momentos de relajacion.

En funcién del nivel de deterioro de los usuarios, los ejercicios se realizaran en bipedesta-
cién o sedestacion (de pie o sentado), organizando los grupos en circulo o en forma de U,
para que todos pueden seguir de forma visual las indicaciones del profesional.

En relacion con la estructura de la actividad, realizamos una propuesta, aunque siempre
habra que adaptarla a la duracion de la actividad, asi como a las caracteristicas del grupo
y los medios disponibles:

* Saludo y calentamiento.

e Dinamica de gerontogimnasia —-Ejercicios con repeticiones de 5-10 veces, que se pueden
intercalar con respiraciones profundas, realizando:

- Movilidad de cuello.

- Movilidad de tren superior [tronco, hombros, codos, mufiecas, dedos).
- Movilidad de tren inferior (cadera, rodillas, tobillos, pies).

* Relajacién y despedida.

Se adjunta como anexo una tabla de ejercicio elaborada por Cristina Puig, fisioterapeuta de
AFA Barcelona (pags. 36-37).
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ANEXQO: Tabla de ejericicios

INSTRUCCION

APROXIMACION AL
ENFERMO

REPETICIONES

GRAFICO

Inclinar adelante y atras

Decimos si con la
cabeza, miramos al cielo
y al suelo

Contamos b
adelante y 5 atras
alternativamente

estirados y después la otra,
alternativamente

al cesto
Saluda con la izquierda y
después con la derecha

<
N
w . Contamos 5 a
m Decimos no con la o
<| A o . laizquierday
O | Girar a izquierda y derecha cabeza, miramos a un
. 5aladerecha
- ladoy a otro .
alternativamente
Contamos 5 a
. Bailamos la cancién con | laizquierday
Acercamos la oreja al hombro
la cabeza 5aladerecha
alternativamente
. t
Uniry separar los dedos con la | La mano es grande y Corj amos 5 para
. . - abriry 5 para
v | mano abierta después pequena
9 cerrar
% ‘ . Abrimosy cerramos las Contamos 5 con la
« | Abriry cerrar, primero unay manos como ordenando, . )
. mano izquierday 5
luego otra alternativamente agarramos la cuerda
. con la derecha
para subir
Flexionar los dos brazos con Cogemos alto de los Lo repetimos 10
hombros con las manos
los codos pegados al tronco . veces
y lo tiramos al suelo
Igual L anteri
guat gue en et anterior, Contamos 5 con el
primero con un brazos N
. Damos golpes al tambor | izquierdoy 5 con el
y después con el otro derecho
alternativamente
Subir los brazos por encima de
la cabeza hasta hacerse tocar | Matamos la mosca que
Contamos hasta 10
o | @mbas manos, pasando por vuela sobre la cabeza
Q | posicion brazos en cruz
<
o . . Cogemos la manzana
m | Subir una mano por encima . Contamos 5 con
. del érbol y la echamos R
o | de la cabeza con brazos la izquierday 5

con la derecha,
alternativamente

Subir ambas manos por
delante del cuerpo con brazos
estirados hasta situarlos por
encima de la cabeza

Asustamos a los pajaros
para que vuelen,
subimos la ropa al altillo

Contamos hasta 10

Manos en el pecho,
codos a la altura del hombro,
abriry cerrar brazos

Abrimos la ventana

Contamos hasta 10
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Sentados, giramos muy
despacio el tronco a izquierda
y derecha

Miramos qué hay detras,

primero por un ladoy
luego por otro

Contamos b ala
izquierday5a la
derecha

< .
o | Sentados, cogemos el baldn Contamos 5 a la
E de la izquierda de la silla y Cambiamos el balén de izquierda y 5 a la
5 lq pasamos a la derecha, y lado derecha
« | viceversa
Sentados, nos agarramos a los Nos asomamos al
brazos o los bordes de la silla ) Contamos hasta 5
S . balcon
y nos inclinamos hacia delante
. Contamos 5 con
Agarrados al respaldo de la Caminamos como los la izquierda v 5
silla, subir una rodilla y otra caballos con (L]a derec{\a
alternativamente Caminamos en la nieve alternativamente
»n | Agarrados al respaldo de Contamos 5 con
% la silla, subir el pie hacia Damos una coz R
. . o . laizquierday 5
& | atrés, acercandolo al Nos limpiamos bien los
= . . . con la derecha
a | gldteo, doblando las rodillas pies en el felpudo alternativamen'te
o | alternando uno y otro pie
AgaArrados ?‘l respa‘ldo de Hay tormenta y muchas | Contamos 5 a
la silla, abrir una pierna o
., . . olas, y en el barco, nos la izquierda y
dejandola en el aire, hacia un
agarramos para no 5 ala derecha,
lado, alternando una y otra con i
. . caernos alternativamente
las piernas estiradas
Nos ponemos de
Ponerse de puntillas, puntillas
agarrados al respaldo de la Hemos crecido Contamos hasta 10
silla No quiero hacer ruido
con los pies
0
w Sentadqs, elevar{las punteras Le damos al pedal de la
a | de los pies, apoyandose en el L Contamos hasta 10
< | tal6n maquina de coser

Abriry cerrar las punteras de
los pies

Aplaudir con los pies

Contamos hasta 10
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RECURSOS HUMANOS

El perfil profesional iddneo para desarrollar esta terapia es un fisioterapeuta. Sus funcio-
nes seran de analisis, disefo, ejecucion, evaluacion y coordinacion.

En caso de no disponer de este profesional, puede ser desarrollado por un terapeuta ocu-
pacional.

En el desarrollo de las sesiones, pueden tener el apoyo de otros profesionales como auxi-
liares, gerocultores, etc.

RECURSOS MATERIALES

Lugar fisico: aconsejable salas de trabajo amplias, que proporcionen libertad de movimien-
to a los usuarios.

Durante la época estival se puede buscary acondicionar un espacio al aire libre, como los
jardines o patios de los Centros.

Material y equipamiento necesarios:

* Una silla para cada usuario (como apoyo, si es necesario, para algunos ejercicios).

* Materiales de psicomotricidad de distintas formas, colores y tactos, como: balones, picas,
aros, cuerdas, bolos, etc.

e Elementos para trabajar la fuerza con poca resistencia (thereband), mancuernas, saquitos
de pesos, etc.
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EVALUACION

Se realiza una valoracion observacional continua, y si se detectan cambios importantes en
algdn usuario, por el avance del proceso de la enfermedad, se recomienda pasar de nuevo
Escalas o Tests de valoracién (Tinetti, Downton, Daniels, etc.).

Se realizara una evaluacién semestral y/o anual, que permita obtener informacién sobre si
el usuario ha mejorado, empeorado o se ha mantenido.

-~

)
Guias metodoldgicas de implantacion q 39 »



40

ARTETERAPIA

DEFINICION

Segun la Asociacién Profesional Espafiola de Arteterapeutas (2011), el Arteterapia “es una
profesion asistencial que utiliza la creacion artistica como herramienta para facilitar la ex-
presiény resolucion de emociones y conflictos emocionales o psicolégicos. Por regla gene-
ral, el Arteterapia estd indicada para personas que debido a sus circunstancias o a la enfer-
medad que padecen encuentran dificil la articulacion verbal de sus conflictos y emociones™.

El arteterapia es una terapia no farmacoldgica orientada a la persona enferma, incluida
dentro del &mbito artistico, creativo y emocional, ya que usan el lenguaje artisticoy las artes
plasticas para favorecer la salud mental, emocional y social de las personas.

El arteterapia y el Alzheimer

El arteterapia puede ayudar a conservary potenciar las capacidades y destrezas de las per-
sonas con Alzheimer a través del proceso creativo, porque este proceso tiene el gran valor
de que cuando se imposibilita el lenguaje quedan otros recursos creativos para expresar
necesidades, deseos, sentimientos, recuerdos, etc.

Através de la expresion artistica se puede ofrecer a las personas un espacioy un tiempo en
el que sean protagonistas de su propia creacion.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal: estimular el area cognitiva por medio de las préacticas artisticas y ma-
nualesy por la creatividad, con el fin de ralentizar el deterioro cognitivo en las personas con
la enfermedad de Alzheimer.

Objetivos Especificos:

e Crear un espacio de bienestar, confianzay relajacion.
* Facilitar un espacio de creatividad para los usuarios.
* Reforzary crear habilidades creativas.

* Reforzar la autoestima del usuario.

e Ejercitar la memoria a través de lo simbélico.

e Estimular la creatividad a través de los sentidos.

Guias metodoldgicas de implantacion
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AREAS DE INTERVENCION

La intervencién en el arteterapia tiene un enfoque global, ya que persigue la estimulacién
de varias capacidades:

* Expresividad y creatividad.

* Motricidad fina y gruesa.

* Percepcién o gnosias (formas, espacios, etc.).
e Comprension e intuicion.

* Atencién y concentracién.

* Motivacion y autoestima.

* Reminiscencia.

* Memoria.

* Relajacion.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

Tipo de usuarios: el tratamiento esta indicado para los niveles de deterioro en fase leve,
moderada y severa (GDS 3/ GDS 4/ GDS 5/ GDS 6).

Tipo de tratamiento: lo mas habitual es el grupal, con un grupo lo mas homogéneo posible;
aunque también se puede realizar a nivel individual.

Tipo de Servicio donde se desarrolla: las Asociaciones desarrollan esta terapia, a nivel
grupal, fundamentalmente en los Centros de Diay en las Unidades de Respiro.

Temporalizacion de la Actividad:
En funcion de las caracteristicas de cada grupo de usuarios y de la organizacion de los Centros:
* El tiempo de duracién de cada sesion puede oscilar entre 60-90 minutos en sesiones grupales

* La frecuencia de aplicacion dependera de la organizacién del servicio en el que se desa-
rrolla, aunque lo més habitual es entre 1-2 veces a la semana
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METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD

La metodologia es activa y participativa, y adaptada a cada nivel de deterioro cognitivo y
fisico del usuario.

En relacion con la estructura de la actividad, realizamos una propuesta, aunque siempre
habra que adaptarla a la duracion de la actividad, y a las caracteristicas del grupo y los
medios disponibles:

e Concretar el tipo de expresion artistica a realizar.

* Explicar la actividad artistica a desarrollar y la tematica con la que esta relacionada.
* Eleccion y reparto del material necesario, y mostrar un ejemplo del trabajo finalizado.
* Dudas o problemas resueltos por los profesionales.

* Fase de elaboracion por parte del usuario.

* Posibilidad de actividad grupal para conseguir una elaboracidn artisitica, designando a
cada usuario una fase de elaboracién (recortado, pegado, coloreado, manipulacion, etc.)
en funcion de su capacidad.

* Recogida de material y despedida.

Es fundamental considerar las capacidades, gustos e intereses de la persona para que la
actividad sea productiva, potencie la autoestima y su sensacion de autoeficacia, sea agra-
dable y por lo tanto terapéutica.
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RECURSOS HUMANOS

El perfil profesional idéneo para realizar esta terapia es el arteterapeuta, con posesion de
un Master universitario en arteterapia reconocido por la ATe (Asociacién Profesional Espa-
fola de Arteterapeutas).

No obstante conseguir este perfil para trabajar en las Asociaciones de Alzheimer puede
ser complicado, por eso en esta terapia pueden participar varios perfiles de profesionales:
terapeuta ocupacional, técnico de integracién social, animador sociocultural o psicélogo.
Sus funciones seran de analisis, disefo, ejecucion, evaluacion y coordinacion.

En el desarrollo de las sesiones, pueden tener el apoyo de otros profesionales como auxi-
liares o gerocultores, etc.

RECURSOS MATERIALES

Los materiales artisticos pueden ser muy variados, dependiendo de la eleccidn de la activi-
dad artistica a desarrollar o de la disponibilidad, puede ser con materiales tradicionales de
manualidades (acuarela, 6leo, l&pices de color, rotuladores, tijeras, goma eva, etc.) o con ma-
terial de reciclaje de diferentes texturas (cajas, revistas, cuerdas, lana, juguetes, ropa, etc.).

En ocasiones, las expresiones artisticas son tematicas, adaptadas a la época del afio en la
que se encuentren (Navidades, carnavales, etc.), trabajando asi la orientacion de los usuarios.
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EVALUACION

En este tipo de terapia, la evaluacion de la calidad o belleza de las creaciones artisticas
tiene un interés secundario, es mas importante valorar el proceso terapéutico que la crea-
tividad causa en los usuarios.

Cada sesidn serd evaluada a través de la observacion directa de los profesionales impli-
cados, con informacién que puede ser recogida en una ficha individual, recogiendo infor-
macion sobre la programacioén de la actividad, su ejecucion y desempeno, y el registro de
conductas, obteniendo asi informacion sobre el indice de satisfaccidn y participacion del
usuario, necesidad de ayuda o apoyo, nivel de concentracién, comparacién entre trabajos
similares a lo largo del tiempo, etc. [Anexo - modelo de ficha de recogida de datos).

Se realiza un registro de evaluacién mensual, que permite intervenir en actividades o con-
ductas; y se puede completar con un registro de evaluacion trimestral y otro anual para

realizar la valoracion global de la aplicacién de esta terapia.

Se adapta al nuevo material/técnica

Le cuesta adaptarse, se irrita

Se toma su tiempo

Lo hace deprisa

Confia en sus capacidades

Preocupada/o por sus errores

Concentracion

Parece distraido/a

Valoriza su ejecucion

Desvaloriza su ejecucion

Mantiene interés

Abandona con facilidad

Independiente en el trabajo

Dependiente en el trabajo

Tranquilidad

Inquietud

Elige con confianza

No se puede decidir

Cuando no tiene éxito sigue intentandolo

Cuando no tiene éxito se detiene

Es capaz de asumir los riesgos que implica
una tarea nueva

No asume los riesgos o le cuesta
mucho

Actitud corporal abierta

Actitud corporal cerrada

OBSERVACIONES

-~
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Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (2011), la musicoterapia “es el uso profe-
sional de la musica y sus elementos como una intervencién en ambientes médicos, educa-
tivos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades, buscando optimizar su
calidad de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativa, emocional e intelectual y su
bienestar. La investigacion, la practica, la educacion y la instruccion clinica en la musicote-
rapia estan basados en estandares profesionales segln los contextos culturales, sociales
y politicos”.

La musicoterapia es una terapia no farmacolégica orientada a la persona enferma, incluida
dentro del &mbito artistico, creativo y emocional, ya que usan el lenguaje artistico para fa-
vorecer la salud emocional y mental de las personas.

El uso de la musica puede ser de forma activa o pasiva, dirigida a estimular capacidades
cognitivas, a provocar refuerzo afectivo y a mejorar el estado fisico de una persona.

Esta terapia no farmacolégica produce mejoras en la comunicacion, la socializacién y las
capacidades cognitivas, perceptivas o fisico-motrices; por eso es un recurso utilizado por
profesionales que atienden a personas con Alzheimer para mejorar su calidad de vida y
retrasar en la medida posible el avance de la enfermedad.

La musica es una poderosa herramienta terapéutica que permite a las personas con Al-
zheimer acceder a sus emociones y recuerdos. Las canciones escuchadas a lo largo de la
vida tienen un gran significado personal, y por eso pueden ser un vehiculo para expresar
pensamientos y emociones.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal: Entrenamiento o estimulacion de la memoria mediante la evocacion de
recuerdos asociados a la musica.

Objetivos Especificos:
* Provocar un efecto de reminiscencia en el usuario.

* Potenciar la expresion sentimental y emocional tanto verbal como corporal (lenguaje y
autoestima).

* Estimular los sentidos a través de la muUsica (comunicativas y auditivas).

* Estimular la memoria emocional (la Ultima que se pierde en una persona con demencial.
°Incrementar atencion e interés respecto a la tarea.

 Potenciar la interaccion social y el trabajo en equipo.

» Coordinacién del movimiento ritmico.

-~
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La intervencién en la musicoterapia tiene un enfoque global, ya que persigue la estimula-
cién de varias capacidades:

AREA PSICOMOTRIZ: coordinacién (ritmo], esquema corporal (equilibrio), motricidad fina,
y praxias ideomotoras, ideatorias y faciales.

AREA PERCEPTIVO-COGNITIVA: atencion/concentracion, percepcion auditiva, orientacion
espacio-temporal e identidad personal, memoria (inmediata, a largo plazo y episddical y
resolucion de problemas.

AREA COMUNICACION Y LENGUAJE: expresién, comprension, repeticion y lectura.

AREA SOCIO-EMOCIONAL: expresion emocional, autopercepcion, motivacion y habilida-
des sociales.

Tipo de usuarios: El tratamiento estd indicado para los niveles de deterioro en fase leve,
moderada y severa (GDS 3/ GDS 4/ GDS 5/ GDS 6)

Tipo de tratamiento: Lo més habitual es el Grupal, con un grupo lo mas homogéneo posi-
ble; aunque también se puede realizar a nivel individual

Tipo de Servicio dénde se desarrolla: Las Asociaciones desarrollan esta terapia, a nivel
grupal, fundamentalmente en los Centros de Dia y en las Unidades de Respiro; aunque en
algunas ocasiones realizan terapia individual, tanto en los Centros como en los domicilios.
Temporalizacion de la Actividad

En funcidn de las caracteristicas de cada grupo de usuarios y de la organizacion de los Centros:

El tiempo de duracién de cada sesion puede oscilar entre 60-90 minutos en sesiones gru-
pales, y 30 min. en sesiones individuales.

La frecuencia de aplicacion dependera de la organizacion del servicio en el que se desa-
rrolla, aunque lo mas habitual es entre 1-3 veces a la semana, hay entidades que la orga-
nizan con frecuencia mensual.

<
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METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD

El método aplicado puede ser muy variado:

© Activo, tocando instrumentos, cantando, interpretando la musica, etc.,; siendo la musica
tocada por el terapeuta o por los usuarios.

© Receptivo, usando la musica para inducir estados de animo.

En relacion con la estructura de la actividad, realizamos una propuesta, aunque siempre
habra que adaptarla a la duracion de la actividad, asi como a las caracteristicas del grupo
y los medios disponibles:
*Saludo y calentamiento.
* Dindmica de musicoterapia.
Propuesta de cancion, por parte del profesional o de los usuarios.
Localizacién y emision de la cancién, solo auditiva o apoyada en imagenes (youtube).
Canto y trabajo con instrumentos .
Comentarios, indagando en los recuerdos que evoca la musica y la cancién
Fin de la sesion con musica en directo.
* Relajacién.
* Despedida.

La dindmica de la musicoterapia puede ser méas sencilla, ya que también se pueden trabajar
solo ritmos, sin canciones, y que los usuarios utilicen instrumentos.

Guias metodoldgicas de implantacion
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Es fundamental que esta terapia sea desarrollada por un musicoterapeuta, en posesion del
Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia y debidamente acreditado. Sus funcio-
nes seran de analisis, disefo, ejecucion, evaluacion y coordinacion.

En el desarrollo de las sesiones, pueden tener el apoyo de otros profesionales como auxi-
liares, gerocultores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.

Lugar fisico

Aconsejable salas de trabajo amplias, que proporcionen libertad de movimiento a los
usuarios

Salas con buena acUstica [mejor si esta insonorizada)

Material y equipamiento necesarios

Instrumento musical armoénico para el musicoterapeuta, como: piano, guitarra, violin,
flauta, etc.; ademas de su propia voz.

Instrumentos musicales para los usuarios: maracas, cascabeles, xildéfonos, panderetas,
castafuelas, etc. En ocasiones, en funcion del grado del afectado y/o con problemas de
motricidad del usuario, pueden estar adaptados.

Materiales audiovisuales de apoyo: equipo de musica, CDs, grabaciones en USB, ordena-
dor con acceso a Internet, etc.

Para poder realizar una buena valoracién es importante rellenar previamente a iniciar el
tratamiento un “Cuestionario de evaluacion de preferencias musicales de los usuarios”,
con informacién que puede ser proporcionada directamente por el usuario o por los fami-
liares o profesionales que conviven con ellos (Anexo “Gufa para recordar las preferencias
musicales” de Mdnica de Castro. Musicoterapeuta especializada en demencias y geriatria.
Colaboradora de AFA Barcelonal.

Cada sesidn se evalla con una ficha individual, recogiendo informacién sobre la programa-
cién diaria de las sesiones, su ejecucion y desempeno, y el registro de conductas (Anexo
modelo de “Ficha de Valoracion musicoterapéutica” del manual "Musicoterapia: Guia de
implantacién” del CREA del Imserso).

Se realiza un registro de evaluacién mensual, que permite intervenir o actividades o con-
ductas; y se puede completar con un registro de evaluacion trimestral.
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Guia para recordar las preferencias musicales

Familiar de:

Piense en su familiar en las situaciones que le proponemos. Algunas de ellas pueden ayudarle a
recordar temas musicales o intérpretes que su familiar haya difrutado. Andtelos con la mayor
concrecidén posible (si es posible, nombre de la cancion). Gracias.

[ VN

Noviazgo / boda / cancién con Conciertos a los que asistio Bailes
la que conocid a su pareja

Fiestas tradicionales de pueblos | Peliculas que le gustaban Su equipo deportivo
donde estuvo o vivid

Guateques de juventud Viajes (musica de distintos Cocinando
lugares)

© Monica de Castro 2016. Todos los derechos reservados.
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Programas o series de tv que
veian en familia

Programas de radio Discos que se compro o le
regalaron

Cantando a los nifios o Canciones con su nombre Musicos que tocaban su
canciones que le cantaban instrumento favorito
cuando era nifio/a

Experiencias religiosas Celebraciones familiares Modsica en el coche

Algun tema en especial
gue pueda despertarle
emociones no deseables:

© Monica de Castro 2016. Todos los derechos reservados.
-
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GRUPOS DE AYUDA MUTUA

DEFINICION

El Grupo de Ayuda Mutua (GAM] es un conglomerado de personas que tienen un problema
de salud o social muy similar y deciden juntarse para compartir sus experiencias, siempre
voluntariamente. Estos grupos estan auto-gestionados por los propios componentes, es
decir, los afectados son los que convocan las reuniones. Dentro de estos grupos, cada uno
intercambia informacion y experiencias personales, ademas de tener apoyo emocional por
parte de los deméas componentes; otros grupos hacen actividades sociales y proporcionan
servicios y recursos. Ademas, dentro del grupo se encuentra el papel de la sensibilizacién
a la poblacion.

Por tanto, se trata de grupos de iguales, es decir, nadie es mas o menos que los demas,
todos tienen problemas similares. Estos grupos pueden ser tanto de personas afectadas
directamente como de amigos o de cuidadores. El grupo se tiene que comprometer para
reunirse siguiendo un horario y lo tienen que cumplir, haciendo ver que se respetan entre
los componentes.

En la actualidad, gracias a las tecnologias y redes sociales, podemos encontrar diferentes
paginas web donde nos informaran de la variedad de grupos que existen. El GAM es com-
plementario a otros tratamientos y a otros tipos de grupo. A su vez, estos grupos comple-
mentan a las instituciones ya existentes y ayudan a generar un mayor bienestar social y
comunitario.

CARACTERISTICAS DE LOS GAM
Los Grupos de Ayuda Mutua presentan diversas caracteristicas:

e Los s componentes del grupo compartan entre si informacion y experiencias. Cada uno
aporta informacién y experiencias personales acerca del tema que se esté tratando en
ese momento o grupo, lo cual hace que se puedan comparar las diferentes situaciones
de los diversos componentes del grupo. Por ejemplo, el que uno haya superado cualquier
obstaculo de su vida ayuda a los demas a superar sus propios problemas.

e Apoyo emocional, es decir, dentro del grupo se comparten asuntos intimos sobre sus
sentimientos. Con esto, el grupo aporta la fuerza que necesitan para seguir y protege a
los componentes cuando se llevan a cabo acciones sociales.

e El grupo ofrece servicios y recursos, los cuales son creados por los propios grupos por-
que no se encuentran dentro del ambito de la salud, o que presentan un alto presupuesto
que no se pueden permitir.

e Y la Ultima caracteristica relevante de los GAM es la sensibilizacion publica acerca de sus
problemas. La disposicion de conferencias publicas, debates, maratones de television,
etc. colaboran para sensibilizar a la sociedad influyéndoles directa o indirectamente.
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TIPOLOGIA DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Los Grupos de Ayuda Mutua pueden ser de diferente forma, no hay ninguno igual. A con-

tinuacion, se llevara a cabo un analisis de los diferentes tipos de grupos que podemos en-

contrar:

* Nos podemos encontrar con grupos auto-gestionados por los propios afectados, sin la
necesidad de contar con la presencia de profesionales.

* Hay otros grupos que se han creado de la mano de profesionales y los afectados son quie-
nes llevan a cabo todas las actividades.

* Otros necesitan la ayuda profesional para que el grupo funcione.

Y, por Ultimo, nos encontramos con un grupo en el que interviene el profesional y que fun-
cionan como grupos de apoyo.

Los grupos pueden estar formados por personas afectadas por una enfermedad o un pro-
blema. Existen GAM para familiares y para amigos o cuidadores.

Unos grupos pueden formarse para compartir informacién sobre alguna enfermedad cré-
nica, como, por ejemplo, el Alzheimer, enfermedades mentales, etc. Otros grupos se crean
por problemas de adicciones, como pueden ser, por ejemplo, problemas con el alcohol o
las drogas. En la actualidad, podemos encontrar grupos compuestos por personas que se
encuentran en situaciones especiales, como puede ser la separacion de pareja, la pérdida
de algun familiar, las mujeres maltratadas, la homosexualidad, etc.

BENEFICIOS QUE APORTAN LOS GAM

Beneficios individuales

En cuanto a los beneficios individuales, observamos que las personas presentan diversas
ventajas gracias a la participacion dentro de un Grupo de Ayuda Mutua. Algunas de esas
ventajas son las siguientes:

* Obtencion de informacidn y conocimientos acerca de su enfermedad o problematica, que
les ayuda favorablemente en el afrontamiento.

* Practicar habilidades sociales de vinculo con el grupo.
* Incremento de su capacidad para enfrentarse a situaciones dificiles.

* Dentro del grupo hay diferentes tareas que son repartidas a cada uno de sus miembros,
lo cual hace que asuman y compartan responsabilidades que pueden utilizar en un futuro.

* Gracias al GAM, los componentes del grupo salen del aislamiento y la soledad.

e Ampliacion de la capacidad de participacion social y de solidaridad con diversos movi-
mientos sociales. Aquellas personas que hayan experimentado cualquier habito positivo
son mas solidarias y participan mucho més dentro de la sociedad.

* Proporcionar seguridad y apoyo para una correcta aceptacién de su nueva situacién e in-
tentar sensibilizar a la sociedad.

-~
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Beneficios en el ambito social

* Impulsa una mayor integracion social y participacion dentro de la comunidad. Una socie-
dad con un amplio patrimonio, es rica en valores, es méas solidaria, mas abierta.

* Normaliza la enfermedad, trastorno o situacion especial dentro del territorio social, sen-
sibiliza, informa, reivindica a aquellos colectivos inferiores y les facilita su participacién.

* Es un refuerzo complementario a un tratamiento. A pesar de que no puede sustituir a
los tratamientos especializados, estd comprobado que en muchos casos disminuyen el
numero de recaidas y las visitas a los centros de atencién primaria, asi como el gasto
farmacéutico.

De los estudios realizados en otros paises con mas experiencia en este tema, se desprende
que en la medida en que se fomente y se apoyen los Grupos de Ayuda Mutua, aumentaran
la salud, la solidaridad y la participacién de la sociedad.

PAPEL DE LOS PROFESIONALES EN LA CREACION DE LOS GAM

Todos los profesionales dedicados al &mbito de la salud tienen un papel fundamental a la
hora de crear e incrementar las redes de apoyo social entre los ciudadanos que les piden
ayuda. Algunas de las acciones que llevan a cabo estos expertos son las siguientes:

* Obtener diversa informacion sobre el tema que se va a llevar a cabo: articulos, averiguar
las diferentes organizaciones que se encuentran dentro del pais o en el extranjero, etc.
* Llevar a los afectados a los diferentes grupos ya creados.

* Desarrollar la formacién de grupos llevando a cabo reuniones de los interesados y apoyan-
doles en las primeras reuniones, dandoles un planning con la hora, el lugar, donde se van
a realizar dichos encuentros, y el tema o temas que se van a tratar.

* Una vez formado el grupo, la tarea de estos profesionales es la de aconsejar, siendo asi
una persona de confianza para consultas futuras.
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EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Definicion de objetivos y dificultades de evaluacion

Antes de cualquier actuacion se necesita partir de una planificacion de la misma en la que
se tiene que hacer una definicién de objetivos. A lo largo del desarrollo de la actividad es
necesario ir valorando el cumplimiento (o perspectiva de cumplimiento) de los objetivos y
metas que estan establecidos con anterioridad y es necesario tener cierta capacidad para
alcanzarlos. Por lo que de esta evaluacion consideraremos la obtencion de informacion
acerca del desarrollo de la intervencidn que nos ayudaréa a tomar decisiones dirigidas a mo-
dificar dichas acciones y reorientarlas hacia el fin esperado y valorar que se cumplan total
o parcialmente estos objetivos.

A pesar de que este planteamiento tiene una validez tedrica evidente en la evaluacion del
cumplimiento de objetivos y la eficacia de las intervenciones grupales, sin embargo, pre-
senta numerosas dificultades a la hora de ponerlo en préactica.

« Dificultades metodoldgicas:

- Lo prioritario, dentro de la realidad asistencial de nuestras Asociaciones, es calmar, al
maximo, el sufrimiento del familiar cuidador que acude a nosotros y que tiene interés por
comenzar a participar en los grupos de apoyo.

= Ala hora de elegir los instrumentos para evaluar el cambio obtenido tras la intervencion
y por tanto valorar la eficacia de la misma, nos encontramos también con numerosas
dificultades: instrumentos poco sensibles al cambio, demasiado globales, o demasiado
especificos, etc.

Dentro de los trabajos de investigacion que se desarrollan dentro de este &mbito, nos po-
demos encontrar con que los conceptos tedricos de los programas de intervencion gru-
pal no estan correctamente especificados. Esto quiere decir que los elementos tedricos
que se utilizan para elegir los procedimientos de la intervencion no estan especificados
con claridad.

« Es habitual encontrarnos con modelos tedricos, objetivos y lineas de intervencion con
denominaciones idénticas pero muy diferentes a la vez. Uno de los ejemplos clave es que
nos podemos encontrar con numerosas acepciones para referirnos a los grupos de apo-
yo para familiares, como pueden ser las intervenciones basadas en acciones educativas,
otras en el aprendizaje de habilidades, otras en el apoyo emocional y un largo etcétera.
Con todo lo anteriormente citado, es fundamental tener una mayor precision de teoriay
de términos con el objetivo.

« Dificultades de evaluacion y objetivacion:

Es comun que los objetivos llevados a cabo se vean cumplidos [valoracion del profesional,
de los integrantes del grupo, indicadores indirectos como son la fidelidad en la asistencia,
verbalizaciones de los asistentes, cambios en sus actitudes, etc.) pero que sea dificil su
objetivacion mediante instrumentos psicométricos.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Teniendo en cuenta el modelo tedrico del que partimos y de los objetivos propuestos, pode-
mos encontrarnos con diversos instrumentos, los cuales mencionaremos como ejemplo a
continuacion:

* Instrumentos que valoran aspectos psicoldgicos globales:
- Ansiedad: escala de ansiedad de Hamilton, escala de ansiedad estado-rasgo (STAI), etc.

- Depresion: inventario de depresion de Beck (BSI), escala de depresién de Zung, escala de
depresién de Hamilton, etc.

- Sobrecarga: escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

¢ Instrumentos que valoran aspectos especificos:
« Locus de control
« Estilos de afrontamiento
» Mejora de la salud de los cuidadores
- Demora de la institucionalizacion del familiar afectado

« Evaluacion realizada por parte de los integrantes de los grupos sobre diversos aspectos:

» Nivel de respuesta del grupo a sus necesidades

- Tratamiento y desarrollo de los temas de informacion sobre la enfermedad y recursos
asistenciales

- Tratamiento y abordaje de los aspectos emocionales

- Aprendizaje de estrategias y habilidades de afrontamiento de los requerimientos de la
enfermedad

= Variedad y amplitud de los temas tratados, sugerencias, etc.

DISENOS DE INVESTIGACION

Segun la disciplina cientifica, lo mejor seria utilizar disefios con grupo control, para poder
ver si se encuentran o no cambios como consecuencia de la intervencion. Ademas, hay que
tener en cuenta la informacion que se utiliza en el grupo control acerca de los sistemas
utilizados a lo largo de la duracidn de la participacion con el grupo experimental.

Dentro de nuestras Asociaciones, la realidad asistencial, muchas veces genera el problema
de tener que abandonar el rigor cientifico para poder compaginar la necesidad e inquietud
investigadora con los aspectos éticos y las obligaciones de atencién de un colectivo sobre-
cargado como es el de los familiares cuidadores de personas con Alzheimer.
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INVENTARIO DE TNF
APLICADAS EN LAS AFAS

AREA COGNITIVA

Incluyen intervenciones dirigidas a estimular las diversas funciones cognitivas del paciente.

Implican la participacién en actividades de estimulacion general de funciones cognitivas
basada en la evocacion de recuerdos, la orientacion a la realidad y el procesamiento de
informacion (entre otros).

Estimulacion cognitiva: conjunto de acciones que se dirigen a mantener o mejorar el fun-
cionamiento cognitivo mediante ejercicios de memoria, percepcion, atencion, len-
guaje, funciones ejecutivas (solucién de problemas, planificacidn, control, etc.), fun-
ciones visuoespaciales, etc. Puede realizarse a nivel individual o colectivo (grupal).

Estrategias de intervencion mas habituales:

* Método clasico (actividades de papel y lapiz): con la utilizacion de fichas, pregun-
tas intencionales, juegos educativos, refuerzos verbales y uso del reto, etc.

» Uso de nuevas tecnologias (TICs): pantallas tactiles, tablets, ordenadores, conso-
las, etc. Programas de intervencion utilizados: Gradior, NeuronUP, Paletto digital,
Pixeles Therapy, Smartbrain, Wii terapia, Xbox, etc.
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Terapia de Orientacion a la realidad: un conjunto de técnicas mediante las cuales la perso-
na toma conciencia de su situacion en el tiempo (orientacion temporal), en el espacio
(orientacion espacial] y respecto a su propia persona (orientacion personall.

Reminiscencia: es una técnica que hace que la persona intente hacer memoria sobre su
pasado, aquellos recuerdos que mantiene sobre eventos importantes de su vida.

Otras estrategias de intervencion:
e Taller de Lectura (dirigida) y debate: un profesional realiza una lectura sobre una

tematica concreta, una festividad, una noticia, etc., y luego se invita a los usuarios
a participar en un didlogo o debate.

e Taller de Memoria, para fases leves de la enfermedad o como método de preven-

cion.
Cineforum: actividad para estimular las funciones perceptivas y cognitivas de los

usuarios, ayudando a la comprensién de contenidos y animado a la discusién. Se
trabaja la atencion, la memoria, el lenguaje y el razonamiento.

e Taller de refranes: el terapeuta deberd iniciar las primeras palabras de cada refran

en voz altay dejar que los usuarios vayan adivinado, se puede hacer individualmente
o grupalmente.

1, 2, 3 “Un, dos, tres... A recordar esta vez”: programa de estimulacion cognitiva
basado en una metodologia ludica, motivadora y significativa, con una adaptacion
del concurso televisivo “Un, dos, tres...responda otra vez".

e Taller de ajedrez: potenciar esta disciplina deportiva, utilizdndola como instru-

mento terapéutico y social, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las
personas, abarcando los diferentes planos de la persona.

¢ Ludoteca: taller de juego para el tratamiento de diferentes patologias de tipo psi-

quico o problemas de conducta. Se usan mucho los juegos populares [cartas, oca,
parchis, bingo...).

¢ Otras estrategias: cuenta cuentos, etc.
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AREA FUNCIONAL

Terapias dirigidas a las areas de desempenfo funcional (autocuidado, trabajo y ocio,
prestando especial atencién al ambiente cultural y social dentro del cual se desarrolla
la persona.

e PSICOMOTRICIDAD: a través de este tipo de terapia pretendemos la integracion de la
funcion mental con la funcién motriz o fisica de la persona, buscando asi una mayor fun-
cionalidad de los movimientos que en el caso de la gerontogimnasia.

e FISIOTERAPIA: intervenciones orientadas a mantener y/o incrementar la autonomia del
usuario, frenando en la medida de lo posible el deterioro fisico. Se trabaja para reeducar
la marcha mediante la deambulacion y ejercicios sencillos, aliviar dolores articulares y
musculares, mejorar el equilibrio, la coordinacion, el tono muscular, etc.

Se puede completar con varias estrategias de intervencion:
« Taller de mecanoterapia
« Taller de masoterapia

¢ GERONTOGIMNASIA: mantener y/o mejorar el estado fisico de las personas manteniendo
o incrementando la movilidad articulary la fuerza entre otros, especialmente preparado y
disenado para personas mayores.

¢ ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD): trabajo de las diferentes actividades bésicas
de la vida diaria (vestido, alimentacién, aseo personal...] con el fin de mantener su in-
dependencia en la vida cotidiana el mayor tiempo posible (talleres de autocuidadol; y se
puede completar trabajando otras de actividades (como el manejo del dinero o las com-
pras) con el fin de que mantengan este tipo de actividades el mayor tiempo posible. Una
estrategia de intervenciéon muy habitual es aplicar el "Método Montessori”, realizando
ejercicios de estimulacion cognitiva muy basicos basados en la simplificacion del espacio
y los materiales empleados. Se realizan tareas manipulativas, administradas oralmente o
empleando las nuevas tecnologias. Se emplean medios y materiales cotidianos, se realiza
estimulacion sensorial con texturas, colores, formas y en la interaccion del usuario con
los distintos materiales.

e HIDROTERAPIA: actividad grupal que consiste en la realizacidn de ejercicios en una pis-
cina [climatizada y accesible a personas con movilidad reducida) para el mantenimiento
funcional, estimulando la motricidad, la mejora del estado de animo vy la socializacion.

Guias metodoldgicas de implantacion
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AREA EMOCIONAL

Terapias que estdn pensadas para incrementar las actividades gratificantes y disminuir el
estrés de la persona afectada de Alzheimer, asi como para mejorar su estado de animo.

e ARTETERAPIA: terapia con la que se trabajan diferentes aspectos (concentracién, motri-

cidad fina, coordinacion, etc.) a través de la realizacion y aplicacion de diferentes técnicas
artisticas (color, modelaje, textura, cianotipia, etc.).

Hay diferentes estrategias de intervencion, en funcién de la expresion artistica utilizada:

« Taller de labores o costura: método terapéutico de terapia ocupacional que pretende
por medio de la actividad y la ocupacién, mantener reeducar y rehabilitar los aspectos
fisicos cognitivos y sociales del individuo. Es fundamental considerar las capacidades,
gustos e intereses de la persona para que la actividad sea productiva, potencie la auto-
estima, sea agradable y por lo tanto terapéutica.

- Taller de teatro, mimo y dramatizacion: Taller de cianotipia:

- Taller de actividades psicocreativas: taller de expresion plastica, movimiento corporal,
musica y teatro con el fin de mejorar capacidades, favorecer el autoconcepto y la expre-
sion de las emociones.

- Taller de cianotipia: técnica artistica que consiste en que a través de la mezcla de dos
compuestos quimicos se crea una emulsion fotosensible que aplicada sobre una super-
ficie en la que se estampa un negativo u otro objeto, al darle la luz se destaca el azul,
dando lugar a lo que puede parecer una fotografia.

- Danzaterapia: uso terapéutico de la danza y el movimiento expresivo para despertar las
emociones y trabajar las capacidades cognitivas y motoras.

- Expresion corporal: metodologia basada en el juego, la improvisacion, experimentacion
y reflexion, para desarrollar la creatividad expresiva aplicada a cualquiera de los lengua-
jes [mimica, expresiones faciales, gestos, etc.)

MUSICOTERAPIA: empleo de la musica y de los elementos musicales, tales como el ritmo,
el sonido, la melodia y la armonia, que realiza un musicoterapeuta cualificado, con fines
terapéuticos, para asistir necesidades, fisicas, sociales y cognitivas de un paciente; pro-
moviendo la comunicacidn, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, etc.

Otras estrategias mas basicas de intervencion, sin la implicacién de un especialista en

musicoterapia:

= Taller de coro: taller de canto donde se ensayan sus canciones mas representativas, que
luego representan en una actuacion.

- Talleres de musica: con el uso de instrumentos, canciones populares de su época, can-
ciones de festividades (navidades, fiestas, etc.], o canciones tipicas de las localidades.
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o RELAJACION: actividades dirigidas, para conseguir relajar a las personas afectadas, fa-
voreciendo su bienestar fisico y mental.

- Taller de Mindfulness: conjunto de ejercicios que facilitan la atencién y concentracion
en el momento presente, ayudando a regular sus propias emociones.

* Reiki: es una técnica de canalizacién y transmisidn de energia vital a través de la impo-
sicion de manos, que se utiliza para obtener paz y equilibrio en todos los niveles.

e ESTIMULACION SENSORIAL: técnicas de estimulacién auditiva, tactil, olfativa y visual;
bien a nivel basal de los diferentes sentidos (tacto, oido, gusto...] para evitar la desco-
nexion total con el medio que padecen personas en estadios avanzados de demencia; o
trabajar en un ambiente con estimulos controlados (Salas Snoezelen), dénde se trabajan
las sensaciones del afectado, teniendo la libertad para explorar, descubrir y disfrutar de
diversas experiencias sensoriales. Sala equipada con varios elementos (tubo de burbujas
y fibra dptica con mando interactivo, bola de espejos, luz negra, proyectores, equipo de
sonido, paneles tactiles, etc.] que permite trabajar componentes sensoriales, cognitivos,
motores y psicosociales.

e RISOTERAPIA: estimular el contacto fisico y la risa para mejorar el estado de animo y
forentar una actitud positiva, con actividades de estimulacién a través de la risa, del
humor, de juegos, etc.

» OTRAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

- Taller horticultura y jardineria: actividades realizadas preferiblemente al aire libre (pe-
quenas tareas de jardineria, cultivo, riego, recogida de frutos, etc.]. En ocasiones se
dispone de material adaptado en altura.

- Taller de cocina: realizacion de recetas (aprovechando fechas festivas] o experiencias
con los sabores.

- Taller de belleza e higiene: fomentar las pautas y habitos diarios para la correcta higie-
ne, fomentar la autonomia de la personay la comunicacion sobre la higiene e intimidad
en un ambiente ludico y respetuoso.

- Taller de murales: creacién de murales, para conseguir que los afectados se orienten
en tiempo y espacio.

= Taller de apoyo psicoafectivo: una modalidad de psicoterapia dirigida a personas en
fases iniciales [y conscientes de su afectacion), con el fin de apoyar su adaptacién a la
enfermedad, reconocer sus estados emocionales y conocer sus mecanismos de defensa
para enfrentarse a la enfermedad.

- Despertando emociones: trabajar emociones de forma positiva, a través de textos, vi-
deos, audios, etc., interviniendo desde el recuerdo de su historia de vida o autobiografia.
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AREA INTEGRAL

Terapias holisticas, sin un objetivo especifico, con las que se pretende abordar o estimular
varias areas y/o en diferentes campos de actuacion.

e TERAPIA DE VALIDACION: combinacién de varias técnicas, con el fin de empatizar de

forma afectiva con el afectado, intentando comprender el marco completo de referencia
de una persona independientemente de lo alterada que se encuentre. En realidad es la
filosoffa que hay detras de cualquier intervencion y que determina la forma de ejercer
cuidados. Es una forma de terapia para comunicarse con personas con deterioro cognitivo
a través del apoyo, estimulo y validacién de la expresion de sus sentimientos, sin importar
si estos corresponden o no a la realidad presente. Es el elemento central de todas las
terapias humanistas y un aspecto clave de los cuidados centrados en la persona.

e TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES: modalidad de tratamiento terapéutico en que un

animal que cumple determinados criterios forma parte integral del proceso. Este tipo de
terapia esté dirigida por un profesional de la salud quien marca los objetivos especificos
del tratamiento. Su proposito es el de fomentar la mejoria en el funcionamiento fisico, so-
cial, emocional y/o cognitivo de los seres humanos. Se puede realizar en una amplia gama
de contextosy puede llevarse a cabo en grupo o de forma individual. Animales implicados:
perros, asnos, caballos, etc.

 OTRAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

- Programa intergeneracional: realizacion de actividades entre nifios y mayores adapta-
das a todos ellos con el fin de fomentar las relaciones interpersonales entre personas
de diferentes grupos de edad, el respeto entre ellos... Incrementa el estado de animo y el
autoestima ademas de estimular las diferentes capacidades de nifios y mayores segun
el tipo de actividad desarrolladas en cada sesién.

- Actividades culturales, de ocio y tiempo libre: actividades basadas en excursiones, fies-
tas, actuaciones, etc., en las que se pretende que lo afectados convivan y realicen activi-
dades con familiares, con el entrono social, etc.
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Y OTRAS DEMENCIAS

Financiado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad a cargo del IRPF



