IV Jornadas de Investigacion 2013 - Universidad Juan Agustin Maza

Estimulacion neuropsicomotora en adultos mayores
relacionada con el deterioro cognitivo

M. C. Estrella’?, A. N. Tracanna?, M. Llanos' y R. Lépez'?

Recursos humanos en formacion: M. Caridi

'Facultad de Educacion, Universidad Juan Agustin Maza

Introduccién

El deterioro fisico (DF) es la causa mas frecuente de
deterioro cognitivo (DC). C. H. Wilkins anuncié en el
2013 que las enfermedades cardiovasculares, los
trastornos metabolicos y ciertos medicamentos favo-
recen el declive mental que lleva a distintos niveles
de DC.

Con la implementacién de un plan de ejercicios fisi-
cos especificos que estimulen las funciones neurop-
sicomotoras, contraponiéndose al DF, generariamos
un instrumento de prevencion para evitar el desarro-
llo de DC.

Objetivos

Detectar los niveles de deterioro cognitivo en adultos
mayores de 50 anos que participan en el Grupo de
Riesgo Cardiovascular del Servicio de Psicologia y
Psiconeuroinmunologia del Hospital Lagomaggiore,
y determinar si con un plan de actividades fisicas es-
pecificas de estimulaciéon neuropsicomotora grupal
se alteran los niveles de deterioro cognitivo (DC) y
se modifica el impacto que tiene la DC en el ambito
social, especialmente en la familia.

Comparar como se alteran estos niveles de DC —ob-
servables en los marcadores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales— entre personas que participan en un plan
de actividades fisicas especificas de estimulacion
neuropsicomotora grupal y otras que no o hacen.

Detectar como varia la condicion fisica comparando-
la con la condicién inicial.

Establecer si los niveles de deterioro cognitivo se
asocian con el deterioro de la condicion y la funcion
fisicas.

Metodologia

Tipo de estudio: descriptivo (porque nos centramos
en la observacion de las variables "niveles de dete-
rioro cognitiva", "estimulacién neuropsicomotora’,
"condicién y funcion fisicas" e "impacto que tiene el
DC dentro del ambito social, especialmente en la fa-
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milia"), correlacional (porque intentamos establecer
si existfa relacién entre las variables) y comparativo
(porque comparamos los resultados obtenidos en
cada variable en dos grupos diferentes y en tres
tiempos distintos del mismo grupo).

Diseno:cuasi experimental-longitudinal con grupo
control.

Tabla 1. Diseno de investigacion

Grupos: se dividio el grupo en G1 (experimental) y
G2 (control). Los sujetos no se asignaron al azar a
los grupos, ya que éstos estaban conformados antes
del experimento. Son grupos intactos.

Intervencion X: ejecucién de un plan semanal de
ejercicios fisicos especificos para la estimulacion
neuropsicomotora.

Pretest inicio (01-03), Test 6 meses (02-04) i Pos-
test 1 Ao (02-04): comprendieron tests psicolégicos
sociales y evaluacion de marcadores bioldgicos en
laboratorio de andlisis clinico, y pruebas de condi-
cion fisica.

Pruebas de pretest al inicio, a los seis meses y
postest al afio

1)Anamnesis clinica: historia clinica: tratamiento con
estrégenos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
e inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (IECA), trauma craneal, sindrome de Down, car-
diopatia y sintomas de consumo, alcohol, tabaco y
farmacos, y ritmo circadiano.

2)Marcadores biolégicos: pruebas de laboratorio:
perfil lipidico, glucemia, microalbuminuria y hemog-
lobina glicosilada.

3) Test de capacidades fisicas: abdominales, y flexi-
bilidad lateral y anteroposterior.

4)Marcadores conductuales: deterioro cognitivo e
inteligencia global valorados con la aplicacion de los
tests psicolégicos sociales Wechsler para adultos
(WAIS), Mini-mental Test (MMSE) y encuesta familiar




(nivel educativo, relaciones sociales, ansiedad, irrita-
bilidad, apatia, relaciones con sus amigos y familia,
y desenvolvimiento en las actividades de la vida co-
tidiana.

5)Aplicacion del plan de ejercicios fisicos orientados
a la estimulacion neuropsicomotora grupal.

Se aplicara un plan de ejercicios especificos enfoca-
dos en las areas de orientaciones temporal, espacial
y personal, que apuntan especificamente a ejercitar
la atencion, la orientacion, la percepcion, la capaci-
dad visoespacial, la capacidad visoconstructiva y la
coordinacion visomotora.

La muestra estad conformada por adultos mayores
de 50 anos que participan en el Grupo de Riesgo
Cardiovascular del Servicio de Psicologia y Psico-
neuroinmunologia del hospital Lagomaggiore. Fue-
ron subdivididos en G1 (experimental, con 25 pa-
cientes que concurren al consultorio externo para
educacion, tratamiento y control, y ademas al grupo
de ejercicios fisicos v talleres de los sabados) y G2
(control, con 25 pacientes que concurren al consul-

torio externo para educacion, tratamiento y control, y
no al grupo de ejercicios fisicos y talleres educativos
de los sabados).

Resultados

El pretest mostro que el DF se asociaba con el DC.
El Mini-mental Test marco niveles de cognicion nor-
mal a leve y con el test de Wechsler arrojé un pun-
taje CI1=70. La evaluacion clinica arrojé consumo de
hipoglucemiantes, hipotensores, betabloqueantes y
antidepresivos. No hubo sujetos con patologia psi-
quidtrica, golpes ni contusiones. El interrogatorio a
los individuos y sus familiares sobre conducta y de-
terioro funcional evidencié deterioro en la memoria
a corto plazo, olvido de nombres de las personas,
desorientacion e intranquilidad. Lo funcional marcé
autonomia con dificultades para calzarse, agachar-
se, levantarse, caminar y levantar los brazos. La ca-
pacidad fisica mostr6 debilidad de grandes grupos
musculares, rigidez excesiva en otros y falta de re-
sistencia.

Tabla 1
Grupos Pretest Intervencion Control Intervencion Postest
inicio 6 meses 1 afio
G, 0, 05 05
X X
G, Dy, | = O | 05
Perfil glucémico Tabla 2 Tabla 3
Prueba | Inicio o 1 afio Perfil lipidico
meses
Glue. |139,26| 126,5 | 119,5 Prueba Inicio 6 meses 1 afio
Ay. + 3 4 Colosteral T GC | 21585 = [ 194 = 197 =
GE | 52,53 | 26,63 | 11,63 4171 | 2810 |328
187.60| 146 141 39,18 = 48,43 £ |5847 =
Gle. |7} N N HDLCOIGE 19335~ |1260 |8.89
Ay. GC 56,14 | 42,14 | 22.11 HDLColGe  |3T1S = [4692 = [4692 +
Gluc. | 1753617429 151,23 1317 11,90 |11.9
Post + 3 & IDLColGE | 16003 *|11237 + [11237 =
GE | 26,66 | 14,53 | 7,53 4003 | 43,58 43,58
Gluc. [216,92(213,08|209,08 131,75 £ | 109,08 + | 109,08 +
Post + + + ERLCAGS: | yeia 2394 23,94
GC | 57,65 | 28.40 | 17,24 s e 212,86 = (216,64 + 216,64 =
950 | 684 | 5.84 Triglicéridos GE |\ *15 6} | 11954 [ 119,54
HbAIC| 7 + + Teiaficeridos Ge | 21381 + | 19908 %[ 199,08 =
GE | 515 | 160 | 060 & 7784 |11961 11961
HbALC 10,17 | 8,49 7,29
GC +* + +
2,07 2,10 2.5
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Tabla 4 Tabla5y 6
Condicién fisica CI Escala de Weschler
Prueba Inicio | 6 meses 1 aio Clasificaci Punta: Tnici p S
Aerobico 1281k 5361+ >4.000 Ii"SI l’cacflon ;l(l)l 7a;e mScm m6e = zno
256 614 : imitrofe -
14,2 + -
Fuetza 21971466 >30 Normal lento 80-90 12 10 9
abdominales 4
Fuerza brazos 8 13 16 Normal promedio 90-109 8 9 10
Flexibilidad 4 cm 14 cm 20 cm Deterioro cognitivo Mini-mental Test
la.te.re.ll Clasificacion Puntaje Inicio |6 meses |1 afio
Flexibilidad | | 14cn | 19em Normal 27omas | 11 13 [ 14
anteroposterior
I anicule}r: Sospecha de patologia | 24-26,99 9 8 8
pasa un baston
tomado de los 4 : 22
; . 14 sujetos ’ 12a
extremos atras | sujetos sujetos Deterioro leve 5 4 3
con brazos 23,99
extendidos Demencia 9all,99 0 0 0
Seuatalos Nunca | A veces | A veces
cordones
Levanta los
brazos sobre la . .
Nunca | Siempre | Siempre
cabeza (cuelga
la ropa)
Hagellas No A veces | Siempre
compras solo
Tabla 7
Condicion fisica Normal Sospecha | Det. leve
Indice glucémico buen control 3 3 2
Indice glucémico mal control 1 2 4
Indice lipidico buen control 3 3 1
Indice lipidico mal control 3 6 3
Condicion fisica suficiente 6 2 1
Condicidn fisica insuficiente 1 3 3

Comparamos con la prueba Anova y correlaciona-
mos con la prueba chi cuadrada. En las tomas se-
gunda vy tercera, el grupo experimental mostré me-
joras sustanciales en los marcadores metabdlicos,
fisico-conductuales y sociales. Obtuvimos que entre
los controles 1° y 2° no hubo diferencias significati-
vas, pero sf las hubo entre el 1°y el 3°.

Los niveles totales de DC mostraron diferencias
poco significativas con respecto al grupo control. Sf
mejoraron la memoria, las orientaciones temporal y
espacial, y el lenguaje oral.

Conclusiones

La condicion saludable, las relaciones sociales y los
cambios conductuales de los 25 sujetos que partici-
paron en el plan especifico de ejercicios fisicos fue
marcadamente superior a la del grupo control. Con
respecto al DC, objeto de este trabajo, las diferencias

fueron poco significativas. Los autores concluyen
que este estudio enfatiza la importancia de realizar
nuevas investigaciones por periodos mas prolonga-
dos y con mas estimulos semanales de ejercicios
neuropsicomotores, para determinar la incidencia de
éstos sobre el DC.

Publicaciones
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