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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: - Introduccion: Este articulo presenta los resultados de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
Recibido el 30 de abril de 2009 salud percibida por las personas mayores participantes en el programa de estimulacién cognitiva a través

Aceptado el 27 de agosto de 2010 de la motricidad denominado «<Memoria en movimiento».

Material y métodos: Se utiliza el método de andlisis de contenido sobre los testimonios obtenidos de
P ”l‘?bms C’”V_E-' entrevistas en profundidad a las que se aplica un sistema de categorias elaborado ad hoc. La muestra
Calidad de vida esta constituida por 32 participantes con una media de edad de 69,92 +4,98. Para el tratamiento de la
Memoria . A s .
» informacioén se utiliza el software QSR NVivo 8.
Autopercepcion Resultados: L Itad t 148% de | ibe mej
Entrenamiento cognitivo y fisico esultados: Los resultados muestran que el 48% de los personas mayores percibe mejoras en sus capa-
cidades de memorizacién; un 47%, en la atencién y la concentracién, y un 10%, en la satisfaccién con la

vida tras su paso por el programa. Estan especialmente preocupados por la pérdida de memoria -asi lo
manifiesta el 65,62%- y acuden a los programas de estimulacién cognitiva con el objetivo de mejorar
esta capacidad. Durante las sesiones, las personas participantes mantienen sentimientos de diversion,
vitalidad y energia.
Conclusiones: Los programas de estimulacién cognitiva que incorporan las actividades corporales unidas
a un claro componente lddico y social mejoran las capacidades psicosociales de los participantes y abren
una linea importante de intervencién debido a su buena aceptacién.
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Quality of life perceived by the elderly. Results of the «<Memory in movement»
program wich provide cognitive stimulation using motricity

ABSTRACT

Keywords: Introduction: This article presents the results of evaluation of health related quality of life in a group of
Quality of life elderly people who were engaged in the program of cognitive stimulation «Memory in movement».
Self-perceptions Materials and methods: A content analysis was conducted to determine the type of experience that the
g)egrrr:ﬁge and physical training subjects stated in the context of an interview. The statements were classified into categories created ad
hoc. The sample consisted of 32 participants with a mean age of 69.92 +4.98 years. The software QSR
NVivo-8 was used for data processing.
Results: The results show that the 48% of the elderly perceive some improvements in their memorisation
abilities, 47% in attention and concentration, and 10% in the satisfaction with life after being in the
program. They are especially worried about the loss of memory -stated by the 65.62%- and they came to
the cognitive stimulation program with the aim of improving this capacity. The feelings that participants
reported having experienced during the program have to do with fun, vitality and energy.
Conclusions: Programs on cognitive stimulation that incorporate some physical activities, together with a
clear playful and social component, improve the psychic and social capacities and they open an important
line of intervention due to their good acceptance by the elderly.
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Introduccion

El concepto de calidad de vida referida a la salud (CVRS) se
emplea en numerosas investigaciones para referirse a la percep-
cién que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad o de
la aplicacién de cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida,
especialmente de las consecuencias que provoca en su bienestar
fisico, emocional y social®.

La satisfaccién con el cuerpo y la mente favorece en las perso-
nas mayores una actitud activa en la vida cotidiana y la sensacién
de ser necesario2™4, por lo que la autoestima es un predictor del
bienestar subjetivo®. A su vez, las investigaciones constatan que
los estilos de vida activos y saludables incrementan la satisfaccién
vital® y que ésta se vincula con una mejor percepcién de la funcién
cognitiva’®. La confluencia de estos factores puede favorecer una
imagen positiva del envejecimiento, la cual se asocia a una mayor
longevidad® e independencial®.

Por ello, los programas de intervencién persiguen la mejora del
estado corporal y/o mental. Por una parte, la practica de actividad
fisica se relaciona con una mejor CVRS, tanto en las dimensiones
fisicas como enlas mentales!!-14,Y por otra, las investigaciones han
demostrado que los programas de estimulacién cognitiva inciden
positivamente en la percepcién del estado cognitivo, por ejemplo
en la satisfaccion con la memoria'>-19. Las quejas de memoria son
muy frecuentes en los testimonios de las personas mayores!6-20.21
y una intervencion sistematizada puede ayudar a contrarrestar el
deterioro cognitivo asociado a la edad3922,

Por otra parte, algunos estudios han indicado que las sesiones
en grupo son beneficiosas, y se discute si el efecto es subje-
tivo o si realmente incide en la mejoria funcional de las diversas
capacidades?2. Lo que si esta mas consensuado es que la relacién
social y la actividad grupal proporcionan satisfaccién vital a las per-
sonas mayores23-26_ Algo semejante se ha corroborado con respecto
al humor. La investigacién de Berk?’ ha mostrado que el humor
produce efectos psicolégicos y fisiol6gicos semejantes al ejercicio
aerébico.

Los programas combinados pueden aunar el entrenamiento
cognitivo con un entrenamiento fisico o con un entrenamiento psi-
comotor. Los trabajos efectuados al respecto demuestran que se
obtienen mejores rendimientos cognitivos combinando el entre-
namiento fisico y cognitivo que aplicandolos por si solos2829, En
el caso de la combinacién de un entrenamiento cognitivo con un
entrenamiento psicomotor, las investigaciones demuestran que es
efectivo para mejorar el rendimiento cognitivo de los adultos mayo-
res sanos30-32,

La presente investigacion ha generado un programa «integrado»
cognitivo-motriz denominado «<Memoria en movimiento»33. A dife-
rencia de los entrenamientos combinados que se componen de
modulos diferenciados de entrenamiento cognitivo, fisico o psico-
motriz, este programa esta compuesto por tareas que implican a la
dimensiénmotriz en la resolucion de problemas cognitivos.

El objetivo del articulo es analizar qué dimensiones de la CVRS
se modifican mediante la participacion en un programa integrado
cognitivo-psicomotriz y comparar los resultados con las interven-
ciones unimodales y combinadas, para determinar asi la viabilidad
de este tipo de intervencién integrada.

Material y métodos
Disefio

Se trata de una investigacion cuasi-experimental aplicada a per-
sonas mayores de 60 afios sin deterioro cognitivo, sin problemas de
movilidad y no institucionalizadas.

La investigacién responde a un disefio multiestratégico en
el que se utiliza la integracion metodolégica mediante la

complementacién y la triangulacién entre siete instrumentos dife-
rentes con el objeto de obtener un conocimiento multidimensional
y ecolégicamente representativo del fenémeno a investigar34.

Los instrumentos manejados fueron: a) protocolo de evaluacion
mediante observacién Informal para el cribado de los participan-
tes; b) test mini examen cognoscitivo (MEC)33; c) test de digitos
de la escala de inteligencia de Wechsler (Wais I11)36; d) prueba de
memoria motriz33, que consiste en la reproduccién de diez posturas
estaticas para evaluar la memoria motriz y la conciencia corporal;
e) prueba de orientacién espacial adaptada de Feuerstein3’, que
consiste en recorrer ocho trayectorias identificando las direccio-
nes y los puntos cardinales, todas ellas para evaluar los efectos del
programa (pretest antes de realizar el programa y postest una vez
finalizado); f) observacién sistematica para evaluar la aplicacién
didactica del programa a través del analisis del grado de participa-
cién y comprensién en las tareas, y g) entrevistas en profundidad
para analizar las impresiones de los participantes sobre los efectos
del programa. La prueba de memoria motriz y la prueba de orien-
tacion espacial las disefi6 el propio equipo de investigacién y en la
actualidad estan sin validar,

Este articulo presenta exclusivamente los resultados obtenidos
a través de las entrevistas en profundidad.

Participantes

La poblacién objeto de estudio de la investigacién esta consti-
tuida por 300 personas mayores de 60 afios, que participaron como
participantes en «Memoria en movimiento». Este programa se rea-
liz6 en 4 centros de mayores de la Obra Social Caixa Galicia y 4
centros sociales de la Xunta de Galicia de la provincia de Pontevedra
y A Coruiia. Las vias de captacién fueron: medios de comunicacién
(prensa, carteleria y television), talleres de muestra y a través de
otros usuarios que conocian el programa.

La muestra seleccionada para la evaluacién mediante entrevista
es intencionada, de caracter no aleatorio, y esta formada por 32
individuos (8 varones y 24 mujeres), con una media de edad de
69,92 +4,98 (el 44,9% esta incluido en el intervalo de edad 60-69;
el 34,9%, en el intervalo 70-79, y el 20,3%, en el intervalo de 80-89)
inscritos de forma voluntaria en «Memoria en movimiento». Los
criterios de selecciéon de la muestra fueron: grado de participacién,
edad, sexo y expresion verbal.

El grado de participacion se refiere a la asistencia a las sesiones
del programa. Sélo las personas que siguieron la actividad de forma
continuada -asistencia a mas del 80% de las 26 sesiones- podian
tener una visién integral del programa.

Las diferencias cronolégicas resultan significativas a la hora de
experimentar las tareas, ya que la edad es uno de los factores deter-
minantes en los procesos de desarrollo, estabilidad y declive®. Por
ello, se integraron individuos de diferentes intervalos de edad.

La importancia de entrevistar a varones y mujeres para conocer
la diversidad de vivencias frente al mismo hecho educativo se basa
en que los roles de sexo y los cambios de significacién social en la
vejez38 condicionan la visién de la realidad.

La expresion verbal determina el dltimo criterio de seleccion de
lamuestra. Una adecuada expresién verbal por parte del informante
permitié conocer con profundidad y riqueza sus experiencias en el
programa de intervencion.

Variables

Se valoran las percepciones subjetivas sobre los efectos del pro-
grama «Memoria en movimiento»33, en el que se trabaja con la
motricidad inteligente. Las tareas se resuelven a través de movi-
mientos corporales que requieren laimplicacién del procesamiento
cognitivo para su planificacién y ejecucién. Por lo tanto, ademas de
desarrollar las funciones cognitivas propias de otros programas de
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estimulacidn, interviene sobrelas habilidades perceptivo-motrices
de la conciencia corporal, la coordinacién, la estructuraciéon espa-
cial y temporal, las habilidades fisico-condicionales de la movilidad
articular y la flexibilidad muscular y las habilidades sociales vincu-
ladas con la comunicacién interpersonal.

La implicacién de la motricidad en las tareas del programa
«Memoria en movimiento» no se centra especificamente en el tra-
bajo fisico-condicional, como es el caso de otras investigaciones que
evaltian fundamentalmente la relacién entre el ejercicio fisico y la
mejora cognitiva3?, utilizando para ello métodos de trabajo basica-
mente aerdbicos y/o calistenias. «Memoria en movimiento» utiliza
tareas corporales —-no sélo de ejercicio fisico, sino también de impli-
cacién perceptivo-motriz- en las que lo relevante son los procesos
cognitivos que debe realizar la persona mayor para su resolucion.

El programa se compone de 26 sesiones de una hora de dura-
cién, aplicadas en dos sesiones semanales distribuidas en cuatro
unidades didacticas. El nimero total de tareas es de 120, y abordan
contenidos en torno a cuatro bloques: conciencia corporal, aten-
cién, estrategias para recordar y estructuracién espaciotemporal.

Segiin los resultados obtenidos en la fase piloto de esta investi-
gacién, «Memoria en movimiento» resulta adecuado para personas
mayores de 60 afos sin deterioro cognitivo, sin problemas de movi-
lidad y sin institucionalizar4C.

Respecto a las variables dependientes, este articulo se centra
en la CVRS, concretamente en alguna de sus dimensiones mas
comunes?!: funcién cognitiva, funcién fisica, funcién psicolégica,
funcién social, energia-vitalidad y satisfaccién personal.

Material

Se realiz6 una Gnica entrevista individual de una duracién apro-
ximada de 40 minutos a cada uno de los informantes seleccionados
dias posteriores a la finalizacién del programa —aproximadamente
4 dias-.

Enlatabla 1 se presentan las dimensiones, las categorias de ana-
lisis y los indicadores que vertebran la estructura y el guién de la
entrevista. Este sistema de categorias identifica las dimensiones de
la calidad de vida que son objeto de analisis, lo que posibilita el
procesamiento de la informacién. Para su elaboracién se sigue un
proceso inductivo y deductivo, ya que se parte de un modelo teérico
sobre el objeto de estudio -la calidad de vida-*! que es modelado ad
hocy adaptado alos testimonios de los informantes y ala coherencia
del programa.

El sistema de categorias elaborado cumple los requisitos plan-
teados por Heinemann?2. En primer lugar, se adecua al objeto
de estudio, es decir, refleja las intenciones de la biisqueda. En
segundo lugar, sus categorias e indicadores satisfacen los criterios
de exhaustividad y de mutua exclusividad. Finalmente, la objetivi-
dad y fidelidad del sistema permite que distintos analistas puedan
codificar los fragmentos de un mismo material de la misma manera
(tabla 1).

Para el andlisis de contenido de las entrevistas se utiliza el
programa informatico QSR-NVIVO 8 disefiado para el andlisis de
datos en investigaciones basadas en métodos cualitativos. Esta
herramienta permite indizar los fragmentos seleccionados segin
el sistema de categorias empleado, y posibilita unos indices cuan-
titativos de cada uno de los indicadores, en cuanto al ndmero de
parrafos, su porcentaje respecto a los otros indicadores, nimero de
informantes que componen la compilacién, etc.

Resultados

El relato del estado psico-fisico-afectivo-social anterior al pro-
grama se destaca por la notable presencia de las descripciones sobre
su pérdida de memoria. De hecho, el 65,62% de la muestra narra su

estado amnésico previo a la realizacién del programa, y se refiriere
a la presencia asidua de olvidos cotidianos (fig. 1).

Respecto a los precedentes en actividades de estimulacién cog-
nitiva, los resultados muestran que el 31% de la muestra no tiene
experiencia en ningdn tipo de actividades de memoria.

El principal motivo de participacion en «Memoria en
movimiento» que expresan los participantes es la mejora de
la memoria (fig. 2).

En la figura 2 se observa, que aunque con mucha diferencia,
el segundo motivo por el que las personas mayores acuden al
programa son las ganas de aprender cosas, de participar y de man-
tenerse activas.

Para evaluar el estado afectivo de las personas mayores durante
el desarrollo del programa, es esencial conocer la emotividad que
experimentan consigo mismasy con los demas. Los resultados reve-
lan que la diversién y la risa son denominadores comunes en los
distintos testimonios.

La importancia que le otorgan las personas mayores a estos
momentos de alegria y esparcimiento es muy significativa y parece
producir una mayor atraccién por la actividad (fig. 3).

La interaccién que se produce entre los diferentes miembros
del grupo es muy buena y permite, segiin las propias personas
mayores, trabajar en grupo de forma agradable, comunicarse con
los demas facilmente, abandonar los momentos de soledad y, en
algunas ocasiones, crear vinculos afectivos mas alla de la actividad.

Finalmente, los resultados se centran en las consecuencias o
efectos provocados como resultado de la participacién en «Memoria
en movimiento».

Estos efectos pueden clasificarse en torno a cinco contenidos
especificos que, ademas, adquieren mayor o menor relevancia en
funcién del nimero de veces que los entrevistados se refieren a
ellos: contenidos cognitivos, perceptivo-motrices, fisicos, sociales
y emocionales (fig. 4).

En la figura 4 se puede observar que las consecuencias mas
sefialadas son de caracter cognitivo. El 48% de la muestra aprecia
notables mejoras en la memoria, y el 47% admite una evolucién
positiva en los procesos de atencién.

En sus discursos, las personas mayores abordan la comunicacién
interpersonal como el tercer efecto mas importante del programa.

Respecto a las mejoras emocionales, «<Memoria en movimiento»
revela un incremento en las percepciones de bienestar y satisfac-
cién con la vida en una parte de la muestra, ya que el 10% de los
informantes hablan de ello.

En cuanto alaincorporacién de las técnicas cognitivas de memo-
rizacion y de las técnicas de relajacién en sus vidas diarias, el 63%
de la poblacién entrevistada dice emplear alguno de estos conte-
nidos impartidos en el transcurso del programa en sus quehaceres
cotidianos. La incorporacién de técnicas de respiracién es uno de
los aspectos mas comentados por la muestra.

Discusion

Los resultados del andlisis de las entrevistas muestran la preo-
cupacién que sienten las personas mayores por su posible deterioro
mnésico, el cual constituye el principal motivo de su participacién
en las sesiones de «Memoria en movimiento». El 58% de los infor-
mantes manifiesta quejas de memoria. Este dato es coincidente con
lainvestigacion de Montejo et al'®, en la cual el 66,4% de la muestra
seflala quejas de memoria.

Otras investigaciones también sefialan la pérdida de memoria
como lo «mas temido» por las personas mayores e indican que este
colectivo realiza ejercicio fisico y mental para tratar de evitar este
declive de las capacidades mentales21:22,

Por este motivo son especialmente relevantes las percepciones
de las personas mayores sobre los cambios obtenidos a partir de
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Tabla 1
Sistema de categorias para la realizacién y andlisis de las entrevistas

Dimensiones Categorias

Indicadores

1. Estado psico-fisico- social 1.1. Aspectos cognitivos
anterior a la aplicacion del

programa “Memoria en

movimiento”

1.2. Aspectos perceptivo-motrices

1.3. Aspectos fisico-condicionales

1.4. Aspectos sociales

1.5. Aspectos animico-emocionales

1.6. Conocimientos previos

2.1. Tipologia, estructura y
duracién

2.2. Cambios y mejoras cognitivas

2. Precedentes en actividades de
estimulacion cognitiva

2.3. Sin precedentes

3. Motivos de participacion en el 3.1. Aspectos cognitivos

programa “Memoria en
movimiento”

3.2. Aspectos perceptivo-motrices

3.3. Aspectos fisico-condicionales

3.4. Aspectos sociales

3.5. Aspectos animico-emocionales

4. Emotividad durante el 4.1. Con uno mismo
transcurso del programa “Memoria
en movimiento” 4.2. Con los demas
5. Consecuencias de la
participacion en el programa
“Memoria en movimiento”

5.1. Aspectos cognitivos

5.2. Aspectos perceptivo-motrices

5.3. Aspectos fisico-condicionales

5.4. Aspectos sociales

5.5. Aspectos animico-emocionales

5.6. Grado de significacién para su
vida diaria

1.1.1. Atencién

1.1.2. Memoria

1.1.3. Praxias

1.1.4. Capacidad constructiva
1.2.1. Estructuracién temporal
1.2.2. Estructuracién espacial
1.2.3. Coordinaci6én

1.2.4. Conciencia corporal
1.3.1. Flexibilidad

1.3.2. Resistencia aerébica
1.3.3. Aspectos generales
1.4.1. Comunicacién interpersonal
1.5.1. Alegria

1.5.2. Autoestima

1.5.3. Energia

1.6.1. Técnicas mnésicas

2.1.1. Tipologia, estructura y duracién
2.2.1. Atencién

2.2.2. Memoria

2.2.3. Sin cambios

2.3.1. Sin precedentes

3.1.1. Atencién

3.1.2. Memoria

3.1.3. Praxias

3.1.4. Capacidad constructiva
3.2.1. Estructuracién temporal
3.2.2. Estructuracion espacial
3.2.3. Coordinacién

3.2.4. Conciencia corporal
3.3.1. Flexibilidad

3.3.2. Resistencia aerébica
3.4.1. Comunicacién interpersonal
3.5.1. Alegria

3.5.2. Autoestima

3.5.3. Energia

4.1.1. Animo

4.1.2. Autoestima

4.2.1. Integracién

4.2.2. Comodidad

5.1.1. Atencién

5.1.2. Memoria

5.1.3. Praxias

5.1.4. Capacidad constructiva
5.2.1. Estructuraciéon temporal
5.2.2. Estructuracién espacial
5.2.3. Coordinacién

5.2.4. Conciencia corporal
5.3.1. Flexibilidad

5.3.2. Resistencia aerébica
5.4.1. Comunicacién interpersonal
5.5.1. Alegria

5.5.2. Autoestima

5.5.3. Energia

5.6.1. Aplicacion de técnicas cognitivas y de relajacion en la vida diaria
5.6.2. Continuidad del taller

«Memoria en movimiento». En otro estudio publicado sobre nuestra
investigaciéon?® se indica, a partir de los datos de medidas pre-
test y postest, que se producen mejoras significativas derivadas del
programa en el funcionamiento cognitivo general, la atencién, la
memoria inmediata, la memoria de trabajo, la memoria motriz y
la conciencia corporal. Este dato concuerda con la percepcién sub-
jetiva de los participantes, ya que durante las entrevistas detallan
beneficios no sélo en el estado de 4animo -mas vitalidad, energia y
alegria-, sino también en las funciones cognitivas —atencién, con-
centracién y memoria-. E148% de la muestra manifiesta una mejoria
en la capacidad de memorizar. Estos resultados basados en la per-
cepcién subjetiva son coincidentes con otras investigaciones que
aplican programas de entrenamiento cognitivo!>16.18,

Respecto a las mejoras emocionales, «Memoria en movimiento»
revela un incremento en las percepciones de bienestar y satisfac-
cion con la vida, ya que el 10% de los informantes habla de ello.

Estas mejoras adquieren gran relevancia porque influyen posi-
tivamente en las capacidades cognitivas de las personas mayores.
Ponds et al” explican que con la edad se producen cambios en
la autoevaluacién del funcionamiento cognitivo —concretamente
en la memoria, la atencién, la velocidad mental, la planifica-
cién y la toma de decisiones-. La disminucién subjetiva de estas
capacidades aumenta constantemente con la edad®. Sin embargo,
esta percepcion puede modificarse mediante la intervencién.
Investigaciones desarrolladas con personas mayores con dete-
rioro cognitivo asociado a la edad y/o estados depresivos leves
demuestran que la mejora en los estados depresivos y en la satis-
faccion con la vida viene acompafiada de una mejora de la funcién
cognitiva®.

En general, las mejoras en el estado de animo se encuentran
muy relacionadas con la percepciéon de mejora en las funciones
cognitivas. De ahi que sea recomendable que los programas de
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Figura 1. Temas de mayor interés para las personas mayores sobre su estado psico-fisico-afectivo-social anterior al programa, expresado en niimero de referencias durante

las entrevistas.

estimulacién de la memoria incidan en el estado de animo de las
personas.

Se insiste en laimportancia del estado de &nimo porque, ademas
de repercutir en el estado cognitivo, el humor y la risa producen
efectos psicoldgicos y fisiolégicos que son similares a los benefi-
cios del ejercicio aerdbico para la salud3”. Muchas de las personas
que deben vivir con dolor, pérdida de memoria, depresién y estrés
son capaces de hacer frente a estas condiciones y encontrar alivio
temporal utilizando el humor. Asi lo expresan las personas que han
tomado parte en «Memoria en movimiento», en concordancia con
lo postuladopor Berk??,

Las mejoras en la autoestima es otro de los aspectos en los que
inciden los informantes. La revision realizada por Zamarrén® esta-
blece que la autoestima es uno de los predictores de mayor fuerza
del bienestar subjetivo. Y como ya se ha comentado en parrafos
anteriores, el bienestar subjetivo influye en las capacidades cogni-
tivas.
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Los testimonios de la presente investigacion revelan que los
participantes se sienten eficaces al poder resolver las tareas del
programa. En consecuencia, mejoran su autoestima. Esto es impor-
tante porque estudios previos han demostrado que las imagenes
positivas frente al envejecimiento estan asociadas a una mayor
longevidad® y a un mayor grado de independencia'®. El aumento
de la autoestima influye directamente en los trastornos de memo-
ria, de igual modo que las mejoras en el funcionamiento cognitivo
influyen positivamente en la autoestima y, por ende, en el estado
de salud.

Finalmente, las personas mayores que participan en «Memoria
en movimiento» expresan el bienestar que les aporta la rela-
ciébn grupal. Valoran en todo momento la socializacién que
el programa les permite, ya que las actividades ladicas y
grupales que constituyen el programa promueven estrechas
relaciones interpersonales. Precisamente, las relaciones socia-
les son una fuente fundamental de bienestar subjetivo o de
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Figura 2. Motivos de participacién, expresado en niimero de referencias durante las entrevistas.
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Figura 3. Tipo de emotividad vivida por las personas mayores durante las sesiones de «Memoria en movimiento», expresado en niimero de referencias durante las entrevistas.

felicidad, y estan asociadas positivamente con la salud mental y
fisica®.

Por una parte, las personas mayores muestran el deseo de pasar
mas tiempo en compaiiia de otras personas y dedicar tiempo a un
ocio de caracter mas social?6 y, por otra parte, estudios como el
de Mette?* demuestran que la integraciéon social de las personas
mayores esta estrechamente y positivamente correlacionada con
su estado de bienestar2®, Sanchez et al?3 ratifican, de acuerdo con
la opinién de los participantes en un programa de promocién de
ejercicio fisico y tiempo de ocio, que el ejercicio grupal con com-
ponentes de socializacién y diversién presenta efectos beneficiosos
en su salud y bienestar social.

La principal novedad que introduce «Memoria en movimiento»
con respecto a otros programas es que las tareas se efecttian a tra-
vés de actividades con implicacién motriz. De esta forma, al mismo
tiempo que se desarrollan las habilidades cognitivas de la atencién
y la memoria, se trabaja conjuntamente la coordinacién, la orien-
tacién espacial y temporal, la conciencia corporal y capacidades
fisico-condicionales, como la movilidad articular y la flexibilidad
muscular.

Diversas investigaciones han demostrado los efectos que los
programas de actividad fisica tienen en las capacidades cognitivas
y la calidad de vida de las personas mayores3-21422 |3 actividad
fisica no sélo incide en las funciones fisiolégicas atenuando el
declive fisico, sino que también estd estrechamente relacionada
con la salud mental y la depresién, el funcionamiento cognitivo
y el estado de animo’, y con la satisfaccién'2. En definitiva, a

18%

11%

7%

10%

54%

través del ejercicio fisico las personas mayores obtienen beneficios
en su calidad de vida!3. Este hecho fundamenta la importancia
de programas como «Memoria en movimiento» que integran el
entrenamiento cognitivo y la actividad fisica.

Enestalinea se encuentraninvestigaciones como la de Oswald et
al?!, que confirman la eficacia de un entrenamiento combinado de
memoria y psicomotricidad para la mejora cognitiva de las perso-
nas mayores. Los estudios que combinan el entrenamiento mental
con el entrenamiento fisico o psicomotriz obtienen mejoras signi-
ficativas en los aspectos cognitivos y emotivos tras la aplicacién del
programa28-32, Estos estudios insisten en la necesaria combinacién
del entrenamiento mental y fisico para conseguir mejores efec-
tos.

Ladiferencia entre estos programas y «Memoria en movimiento»
estd en que este Gltimo no es un programa combinado de estimu-
laciéon cognitiva y actividad fisica en médulos independientes, sino
que el trabajo cognitivo y motriz se encuentra integrado a lo largo
de todas las actividades del programa.

Muchos de los testimonios recogidos en esta investigacién
valoran positivamente la integracién del trabajo fisico y mental.
Explican que el hecho de mantenerse activos conlleva mejoras.
Realizar actividades cognitivas en las que movilizan su cuerpo es
positivo para la salud fisica, la salud mental, la percepcién del enve-
jecimiento y las relaciones sociales. A su vez, todas estas variables
son fundamentales para mejorar el sentimiento de felicidad®.

A partir de las percepciones de las personas mayores que han
participado en «Memoria en movimiento», y coincidiendo con los

@ Cognitivas

B Perceptivo-motrices
O Fisicas

O Sociales

B Emocionales

Figura 4. Consecuencias de la participacién en el programa «Memoria en movimiento», expresado en porcentaje de entrevistados que las sefialan.
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conocimientos aportados por la bibliografia existente al respecto,
parece que este colectivo percibe mejoras en sus capacidades como
consecuencia de su participacién en un programa integrado de acti-
vidad fisicay estimulacién cognitiva. Ademas, este conocimiento de
sus mejoras influye directamente en el estado de animo, la autoes-
tima y, por lo tanto, en su calidad de vida.
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