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B Introduccion

La Danza Creativa Terapéutica (DCT) para alzhéimer y otras demencias tiene como finalidad terapéutica me-

jorar la calidad de vida del paciente desde el axioma de la unidad indisoluble de cuerpo y mente, utilizando
para ello las teorias de la comunicacion no verbal, la psicoterapia de grupo, observacion y analisis del movi-
miento, el psicoanalisis, las técnicas de improvisacion y reminiscencia y las teorias centradas en la persona.

Evaluar de forma sistematica y cuantitativa las terapias creativas entrana una gran dificultad, pero si a esto
la affladimos una poblacidon con alzhéimer u otra demencia la actividad evaluadora se vuelve altamente com-
pleja.

Este trabajo es la primera fase de una investigacion sobre la adaptacion de «Profile of Mood Sta-
tes» (POMS), (McNair, Lorr, & Dropleman, 1971), como futura herramienta eficaz y objetiva para medir
cuantitativamente los cambios emocionales de los participantes en la DCT con el fin de lograr una practica
basada en la evidencia.

B Hipotesis

+ El test POMS es aplicable a demencias.

+ Larealizacion del test requiere |la ayuda del terapeuta u otra persona familiarizada con el cuestionario y el
trabajo con personas con demencia, es decir, en el caso de las demencias el test no sera autoaplicable.

+ El tiempo de realizacion del test se encontrara entre cinco y veinte minutos dependiendo del grado de de-
terioro cognitivo.

+ La intervencion de D.C.T. en personas con demencia afecta de manera positiva en su estado de animo de
forma que las emociones positivas incrementan y las negativas disminuyen.

Bl Materiales y Método

PARTICIPANTES

+ Demencia tipo alzhéimer, mixta y posible esclerosis multiple.

Deterioro cognitvo

+ Los criterios de exclusion fueron: 2 DCL/SD = DCM = DCG

. Trastorno grave del lenguaje comprensivo. 1% %

&

+ La ausencia de interés por las sesiones de DCT.

+ El deterioro cognitivo fue valorado por los profesionales del Centro.

(V/M)  Residenciales/CD

Edad (dt)

14 4/10 6/8 81.33(12.03)

INSTRUMENTO

+ Se ha utilizado la versiéon espanola del POMS del doctor Amador Cernuda, (Cernuda, A.,1985,). compues-
ta por 58 items agrupados en seis factores: Tension-Ansiedad, Depresion-Melancolia, Angustia-Colera, Vi-
gor-Actividad, Fatiga-Inercia, Confusion-Desorientacion. Escala de tipo likert: nada, poco, regular, bastan-
te, mucho.

+ Se utiliza un cronémetro para medir los tiempos de respuesta.

PROCEDIMIENTO

1. Primera fase: Durante un mes se aplica el test

segun el manual.

+ Se anotan los adjetivos que no comprenden.
+ Se busca la forma verbal como no verbal de entendimiento.

+ Se observa que en la mayoria de los casos es heteroaplicable

+ Se construye una tabla de respuestas con vasos llenos
de agua a diferentes niveles.
+ Se cambiod “moderadamente” por “regular” .

+ Se observa que la pregunta ¢ Como te sientes de...? resulta demasiado abstracta por lo que se sustitu-
ye por ¢ Te sientes...? . Si contestan, “no” , se valora el item como nada.
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+ Siresponden, “si”, se les pregunta si poco, regular, bastante o muchisimo.

2. Segunda fase: Se aplica el test siempre de la misma forma.

+ Se utilizan las mismas expresiones verbales y corporales en los adjetivos que peor comprenden anota-
dos en la primera fase.

+ Para las respuestas nos ayudamos de la imagen de los vasos.
+ Cada sujeto ha realizado el test un minimo de tres veces y un maximo de cinco.

+ Entotal se han pasado 74 cuestionarios .

3. En ambas fases:

+ Todos los participantes realizan una vez a la semana las sesiones de DCT en el mismo dia de la semana,
hora y lugar durante 45m.

+ El cuestionario es administrado de forma individual a cada participante antes y después de las sesio-
nes de DCT en el mismo lugar donde realizan las sesiones.

+ Antes de administrarlo se les pregunta si quieren realizarlo ellos mismos o necesitan ayuda.

B Resultados

. 13 pudieron realizar el test.

. En 12 casos el test es heteroaplicable y en uno autoaplicable.

. Se analiza individualmente la puntuacion de cada factor en cada participante para poder medir la fiabili-
dad de las respuestas.

. Segun la diferencia de medias pre-post, (se considera significativo cuando hay una variacién de un punto
como minimo) :

+ La tensidn, la angustia y la confusién bajan, (Tabla 2).
« El vigor sube (Tabla 2).

. Wilcoxon encontro diferencias significativas para la tension , el vigor y la confusion prey
post, (Tabla 2).

. Los tiempos post son menores que los pre en todos los casos (Tabla 1).

. Eltiempo es directamente proporcional al deterioro cognitivo.

Medias prey post por factores Tabla 1. Tiempos pre-post

40

30 DCLy SD (n=5) 0:05:51 0:05:10 0:00:41
> DCM (n=6)  0:11:51 0:09:07 0:02:45
O enion  Depresion  Angustia  Vigor ratga Confusion DCG (n=2) 0:08:51 0:07:08 0:01:43
% (pre) ®p(post) Total (n=13) 0:10:30 0:08:19 0:02:14
Tabla 2. Medias pre— post por factores Wilcoxon
Factores l(Pre) L(Post) L(Pre)-p(Post) Z P
(n=13)
Tensidnee 36,168 33,859 2,309 -2,587 ,010
Depresion 45,309 44,542 0,767 -1,824 ,068
Angustiae 46,926 45,626 1,300 -1,913 ,056
Vigoree 51,083 52,432 - 1,349 -2,119 ,034
Fatiga 41,503 40,867 0,636 -1,203 ,229
Confusidnee 34,956 33,027 1,929 2,121 ,034

Poco Regular Bastante Muchisimo

Nivel de significaciéon a < ,05
Clinicamente significativo | p(Pre)-p(Post) | > 1

. Conclusiones

+ Los tiempos de respuesta dan viabilidad al test .

+ Los tiempos post son menores que los pre, por lo que se puede suponer que la DCT les activan cogniti-
vamente, que hay un poso de recuerdo del test pre o ambas cosas a la vez.

+ Los tiempos dependen del DC.

+ Hay una continuidad en las respuestas por lo que la forma de pasar el test es adecuada.
+ Destaca la rapida comprension de los adjetivos .

+ Alta sensibilidad del POMS para esta poblacion.

+ La DCT produce un efecto positivo ya que bajan las medias totales de los factores tensidn, confusion y
angustia, y hay una subida en vigor.

+ Se desconoce el tiempo de latencia de |a DCT.

+ Hay evidencias claras de que se ha encontrado una prueba viable para evaluar el efecto de las terapias
creativas en demencias.

+ Este estudio piloto da pie ha hacer una nueva investigacion basada en él para acabar de confirmar la
consistencia y fiabilidad del POMS en demencias.
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