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1. Resumen (Abstract)

En esta tesina se propone un diagndstico del grado de la demencia a través del Kestenberg Movement
Profile (KMP), comparandolo con el diagndstico psicométrico realizado por el Mini Mental State
Examination (MMSE). Ademas, se analiza si las demencias severas en la muestra se caracterizan por
mayor frecuencia en ritmos de succionar y morder, y muy baja frecuencia en ritmos de acunar,
arrebato/parto, saltar y chocar contra. Se observaron a 45 pacientes de una residencia geriatrica dentro
del mismo contexto y horario, realizando un anélisis completo como evaluador novato del KMP. Los
ritmos de succionar y morder predijeron correctamente, en comparacion con el MMSE, el grado de
demencia de un total de 30 pacientes de 40 (5 fueron excluidos), lo que supone un acierto del 75%. En
demencia severa se observéd un acierto de 87,5 %. Las demencias severas analizadas mantienen altas
intensidades de ritmos de succionar y morder, y bajas en ritmos de acunar, arrebato/parto, saltar y chocar.
La metodologia utilizada y los resultados instan a ciertas mejorias y suponen una base para un plan de

intervencion.
Abstract

This pilot study propose a diagnosis of the degree of the dementia using the Kestenberg Movement
Profile (KMP), comparing it with the psychometric diagnose made by the Mini Mental State
Examination (MMSE). Moreover, it analyzes if people with advanced dementia in the sample show a
bigger frecuency in sucking and biting rhythms, and little frecuency of swaying, birthing/surging,
jumping and ramming. 45 pacients from a nursing home were analysed through a full Kestenberg
Movement Profile as novice rater within the same context and schedule. The sucking and biting
rhythms predicted correctly, in comparison with the MMSE, the degree of 30 from 40 patients (5 were
excluded), a 75%. In advanced dementia the prediction rises up to 87,5%. This advanced dementia
patients showed also high frecuencies of sucking and biting rhythms, and low frecuencies of swaying,
birthing/surging, jumping, and ramming rhythms. The used methods and results call for improvements

and are the basis for an intervention plan.

KEY WORDS: Kestenberg Movement Analysis, Tension flow rhythms, dementia, dance

movement therapy.
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2. Introduccion

2.1. Kestenberg Movement Profile

Segun Kestenberg-Amighi, Loman, Lewis & Sossin (1999) se encuentra movimiento en
cada rincén del mundo. En otras palabras (Kestenberg-Amighi et al. 1999): “Un paseo y unos
labios sonriendo o el pecho encogido y los ojos mirando hacia el suelo, ya dan al observador
material para su interpretacion. Cambios del nivel de la tension muscular son calidades de
movimiento omnipresentes™” (p. 23). Aquello da ya bastante informacion sobre una persona

(Kestenberg-Amighi et al.1999).

Kestenberg-Amighi et al. (1999) explican que los observadores a menudo se fian de las
variaciones del flujo de tension de la persona observada para asi captar el otro a nivel de tension
muscular, es decir a nivel kinestésico. Otro ejemplo de Kestenberg-Amighi et al. (1999), para
hacerse una idea mas clara de como el denominado flujo de tension de Kestenberg se observa
y se siente, seria: “Al poner la propia mano encima del hombro de alguien, uno puede sentir a

lo mejor la ansiedad o la calma de la persona®” (p. 23).

2.1.1. Judith Kestenberq:

Segun Koch & Sossin (2013) Judith Kestenberg desarroll6 y sigui6 trabajando durante
89 afios el denominado perfil de movimiento de Kestenberg Kestenberg Movement Profile
(KMP). Ella siguio un enfoque sistematico que fue influenciado por diferentes autores, entre
otros Laban y Lamb. Utilizando de fondo los estudios y resultados del anélisis de movimiento
de Laban y Lamb sobre las categorias de esfuerzo y forma (effort and shape), se desarrollo el

KMP con la ayuda de muchos otros asociados (Koch & Sossin, 2013), los cuales por limitacion

! Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
2 Traduccidén del inglés al castellafio por Rahel Probst
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de extensién de esta tesina no se mencionaran. Para mas informacion consultar Koch & Sossin

(2013) y Kestenberg-Amighi et. al. (1999).

Judith Kestenberg, de nacionalidad polaca, estudid neurologia, psiquiatria y
psicoanalisis en Viena. Ella complet6 su educacion psicoanalitica en Nueva York. En 1938 se
mudo a Nueva York (Koch & Sossin, 2013). “Kestenberg mostrd un temprano interés en las
facetas no verbales de la interaccion madre hijo®” (Kestenberg, 1946, citado por Koch & Sossin,
2013, p. 959). A lo largo del tiempo Kestenberg cada vez se interes6 mas por la infancia y el
desarrollo temprano del nifio. Ella se dio cuenta de que se necesitaban métodos mas
desarrollados para poder observar comportamientos no verbales esenciales en las interacciones

tempranas (Koch & Sossin, 2013).

Otro de los ambitos en los que Kestenberg investigd fue crear un modelo claro del
desarrollo a través de qué informacidn otorgaba el movimiento. Esto se basé con el objetivo de

buscar medidas de prevencién de enfermedades mentales (Koch & Sossin, 2013).

El KMP relne teorias evolutivas, de las emociones y de la evaluacion de la personalidad
(Koch & Sossin, 2013). El perfil clasifica los movimientos en patrones, los cuales se desarrollan
dentro del nifio y se combinan a través de la relacion con la persona de referencia (Koch &
Sossin, 2013). Segin Koch & Sossin (2013) “Empatia quinestésica, conocimiento incorporado
y aprendizaje experiencial han sido elementos centrales en el anélisis del movimiento desde el
4 9

principio® ” (p. 959). Este método otorga informacion descriptiva y clinica significativa de los

pacientes (Koch & Sossin, 2013).

3 Traduccidn del inglés al castellafio por Rahel Probst
4 Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
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2.1.2. Descripcion General

Ya que las vivencias fisioldgicas dejan una impronta en el cuerpo y afectan a qué
movimientos se usan, las investigaciones sobre éstos permiten que se creen pautas de desarrollo,
afrontamiento y personalidad (Kestenberg-Amighi et al. 1999). También comenta Kestenberg-
Amighi et al. (1999) que mucho ocurre en el ambito de la salud mental a nivel no verbal y puede
que utilicen los profesionales del ambito de la salud mental de manera inconsciente (o
consciente segun la persona) formas propias de movimiento para crear asi un buen vinculo

(Kestenberg-Amighi et al. 1999).

Ademas, el terapeuta accede a través del KMP a “motivaciones (drives), relacion del
objeto, desarrollo del yo, el superyo, y mecanismos de defensa® (Kestenberg-Amighi et al.,
1999, p. 2). EI KMP, derivado del sistema de Laban, explica de que formas evolucionan los
patrones de movimiento a lo largo de la vida, basandose en observaciones y experiencia clinica.
Este método cre6 nueve diagramas de patrones de movimiento (Kestenberg-Amighi, 1999). “El
KMP muestra en el denominado sistema uno (del diagrama uno al diagrama cuatro) las
calidades de movimiento y en el sistema dos (del diagrama cinco al diagrama nueve) las formas

de movimiento® (Koch, 2009, p. 2).

Las calidades de movimiento se refieren a las variaciones entre la tension y la
relajacién muscular. También se distingue entre calidades de lucha (fighting) y de
entrega (indulgent). El sistema dos, las formas del movimiento se distinguen por

5 Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
6 Traduccidn del inglés al castellafio por Rahel Probst
8



movimientos crecientes (growing movements) y movimientos decrecientes (shrinking
movements)’ (Koch, 2009, p. 2).

A continuacion, se muestran dichos diagramas y su funcion:

Tablal
Los nueve diagramas del KMP

Diagrama Funcion
(1) Flujo de tension de ritmo Refleja las necesidades

inconscientes.

(2) Atributos de flujo de tension Reflejan el temperamento y los
afectos.
(3) pre-esfuerzos Reflejan maneras inmaduras de

estrategias de coping, muchas veces
utilizadas en el aprendizaje y en los
comportamientos defensivos.

(4) Esfuerzos Utiliza estrategias de coping con el
espacio, con el peso y con los
elementos del tiempo.

(5) Flujo de forma bipolar Se caracteriza por movimientos que
reflejan self feelings.

(6) Flujo de forma unipolar Esté involucrado en respuestas a

estimulos especifico.

7 Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
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(7) shape flow design Muestra calidades de movimiento
que se relacionan a cdmo nos
movemos y como gesticulamos la
kinesfera alrededor nuestro.

(8) formacion en direcciones Utilizado para la defensa y los
procesos de aprendizaje.

(9) formacion en planos Ensefia relaciones complejas.

Nota: adaptado de Kestenberg-Amighi et. al. (1999)

El diagrama siete ya no se usa de una manera regular al hacer un perfil de Kestenberg, ya
que se ha visto gque el disefio de dicho diagrama esta afectado por diferencias culturales y que

la fiabilidad entre observadores es baja (Kestenberg-Amighi et al. 1999).

El KMP es un método complejo de analisis que mide las frecuencias en las que patrones
de movimiento suceden, y sirve para analizar caracteristicas clinicas, evolutivas y de
personalidad (Koch, Cruz & Goodill, 2001). En concreto, el KMP establece nueve diagramas
separados en dos sistemas (uno y dos) (Koch & Sossin, 2013). Lo que se forma es un perfil que

contiene mas de 90 patrones de movimiento en un individuo (Kestenberg Amighi et. al. 1999).

Como se ha mencionado, existen dos sistemas: el sistema uno, que se encuentra a la
izquierda del perfil (véase Anexo, p. 90), le pertenecen los diagramas uno hasta el diagrama
cuatro, empieza con ritmos de flujo de tension. El sistema dos, a la derecha del perfil (véase
Anexo, p. 90) le pertenecen los diagramas cinco hasta nueve, ensefia vinculos entre sujetos y

objetos (Koch & Sossin, 2013).

10



El desarrollo desde arriba hacia abajo de los nueve perfiles muestra un proceso de
movimientos adquiridos mas tempranos hacia mas maduros (Kestenberg-Amighi et al. 1999;

Koch, 2009; Brauninger, 2017).

El KMP otorga un gran abanico de resultados. Por ejemplo, Kestenberg-Amighi et. al.

(1999) afirman que:

El KMP sirve como retrato de los movimientos en los cuales se basa el developmental
assessment y en los contextos clinicos un plan de tratamiento. Se puede usar para
evaluar estilos de aprendizaje, caracteristicas personales, estilos de relaciones,
inteligencia creativa; o al comparar dos perfiles, uno también puede descubrir areas de
similitud y de conflictos o diferencias entre individuos®. (p. 3)

Originalmente se hizo el KMP para la prevencion, y en segundo lugar para hacer un plan
de tratamiento y asi mejorar la calidad de movimiento y con ello la calidad de vida de las

personas (Kestenberg-Amighi et al. 1999).

2.1.3. Ritmos del flujo de tension (diagrama uno)

A continuacién, cuando se habla de los ritmos de flujo de tensién se usara el término
ritmos basicos como sindnimo. “Kestenberg distingue diez ritmos de movimiento que son
basicos y que corresponden a necesidades fisioldgicas y psicoldgicas de una persona®’ (Koch,

2011, p. 154). La siguiente tesina se centrd principalmente en los primeros dos ritmos basicos.

Estos ritmos refieren a los cambios constantes de tension y relajacion en nuestros
cuerpos (flujo de tension). Se dividen en dos categorias basicas: ritmos de entrega
(libidinal; con transiciones y reversos suaves) y ritmos de lucha (sadico; con
transiciones y reversos agudos)*® (Koch, 2011, p. 154).

8 Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
° Traduccién del inglés al castellafio por Rahel Probst
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Cada ritmo se conecta de dos en dos (uno de entrega, el otro de lucha) a las cinco grandes
fases del desarrollo humano: oral, anal, uretral, intragenital y extragenital (Kestenberg, 1975,

citado por Kestenberg-Amighi et al. 1999).

2.1.3.1. Ritmos de entrega versus ritmos de lucha

Con los ritmos basicos se miden las variaciones repetitivas entre el tono muscular
tenso y el relajado, dentro de un continuo de tiempo. No siguen siempre patrones regulares, y
expresan necesidades como buscar la calma (ritmo de succion en nifios, por ejemplo,
chupandose el dedo pulgar) o intentar calmar a otros (acunando a los bebés) (Koch & Sossin,

2013). Los ritmos existen desde el feto y se expresan a lo largo de toda la vida (Koch, 2011).

Los ritmos son comunicativos. En especial, los ritmos de entrega pueden sefialar que
una persona se entregue a una situacion o una experiencia vital. Los ritmos de entrega muestran
alternancias suaves en el flujo de tension. En contraste, los ritmos de lucha ensefian transiciones
agudas. Un ejemplo seria: a través de ritmos de entrega fijarse en un objetivo y, con ayuda de
los ritmos de lucha, separarse de él. Es decir, en el desarrollo del nifio pasa que este comienza
a mostrar el ritmo de succionar como ritmo dominante al comienzo de su vida, y para poder
separarse de esta calidad de movimiento utiliza el ritmo de morder (que es de lucha), y asi se
puede separar del anterior. Dichos ritmos se registran de tal manera que la persona que observa
y que quiere hacer el primer diagrama del KMP intenta conectarse a nivel kinestésico con la
persona que esta observando. Es decir, se necesita la empatia quinestésica y el propio cuerpo
para hacer un handwriting de los ritmos basicos observados con el boligrafo (que esta visto
como puente entre el propio cuerpo, lo observado y la hoja de observacion) para registrar en
papel y para traducir lo observado en movimiento a un lenguaje que luego se puede ir contando

la frecuencia de cada unidad de ritmo (Koch, 2011).

12



Ya que se hablara varias veces sobre la empatia quinestésica en este trabajo, parece

importante dar una definicion de ella.
La empatia quinestésica segun Panhofer (2005) se define como:

Una técnica que permite aprender a percibir y leer quinestésicamente el estado
emocional del paciente. EI/ la terapeuta intenta adaptar la postura, la respiracion, la
tension muscular y las cualidades de movimiento del paciente. Se pone en su piel para
recibir mas informaciones sobre su percepcion fisica y su vivencia emocional. (p. 116)
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Figura 1 Los diez ritmos basicos del KMP (adaptada de Kestenberg-Amighi et al. 1999; Koch, 2011).

La Figura una muestra los diez ritmos basicos visto en la forma del handwriting, usando
la empatia quinestésica. En los diez ritmos basicos se encuentra la parte del flujo libre (free
flow, indicado en la figura 1) en parte alta del grafico arriba de la linea neutral y del tiempo y
en la parte baja de la linea neutral y del tiempo se encuentra la parte del movimiento observado

del flujo conducido (bound flow).
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Segun Koch (2011) se puede afirmar que: “La fiabilidad entre evaluadores de los ritmos
de Kestenberg se ha demostrado en varios estudios con alfas de Cronbach > 0.8” (p. 154). Cabe
resaltar que la investigacion de los ritmos suaves versus los ritmos agudos no es algo totalmente

nuevo en el ambito psicoldgico (Koch, 2011).

Poffenberger y Barrows ya han mostrado en el afio 1924 que las formas suaves y agudas, como
aquellas que se registran en el handwriting, estan relacionadas con estados como tristeza,

alegria, calma, irritacion, rabia, juego, con estados desde leves hasta intensos't. (Koch, 2011,
p. 4)

También parece importante destacar que la cercania a la muerte parece relacionada con

la linea recta del grafico en la figura 2 (adapta de Kestenberg-Amighi et al. 1999; Koch, 2011):

free Flow
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1 Traduccidn del inglés al castellafio por la autora de esta tesina
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Figura Il. Unidades ritmicas del ritmo basico de succion (adaptada de Kestenberg-Amighi et al.1999).

La figura dos muestra una unidad ritmica registrada por el handwriting por el evaluador
con la empatia quinestésica y la siguiente linea demuestra el ritmo de succién (Kestenberg-
Amighi et al. 1999). El ritmo de succionar en el ejemplo escrito a mano muestra unas 20
unidades de una unidad ritmica, es decir una frecuencia de 20. EI ritmo de succionar en la
persona X se ha observado 20 veces a lo largo de la linea del tiempo y se ve ademas que haya

algo més de free flow que de bound flow.

También parece importante destacar que Kestenberg-Amighi et al. (1999) mencionan
que se distingue entre unos movimientos de flujo animado, de flujo libre y flujo conducido,
versus unos movimientos de flujo neutral. Con lo primero se refieren a que los movimientos
pueden tener (visto en un continuo) una intensidad muy alta 0 muy baja. Segun Kestenberg-
Amighi et al. (1999) la gente que usa un flujo animado, parece vital y presente. Si una persona
se mueve con un flujo bastante constante, es decir con pocas variaciones de flujo libre y flujo
conducido, entonces la persona puede parecer muy rigida de caracter mecanico. A lo Gltimo

mencionado, se va a hacer referencia en la parte de la discusion.

Los ritmos agudos se muestran en momentos donde conductas de lucha o de vigilancia
tienen un sentido funcional. Es decir, es necesario para evitar la tendencia del cuerpo a relajarse
(Koch, 2011). Buscando un ejemplo, se podria decir que escalando es necesario que uno use

los ritmos agudos de lucha para evitar que su cuerpo sufra una caida.

Koch (2011) queria investigar en sus estudios empiricos el sentido de las calidades de
movimiento, en concreto si los ritmos indulgentes (de entrega) versus los ritmos
sadicos (de lucha) son dimensiones béasicas del movimiento con implicaciones
diferenciales para la cognicion y el afecto*? (p.5).

12 Traduccidn del inglés al castellafio por Rahel Probst
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El primero de dichos ritmos en desarrollarse es el ritmo de succionar (calidad de
movimiento de entrega) y el segundo morder (calidad de movimiento de lucha) (Loman, 1998).

A continuacidn, se profundizara cada ritmo del diagrama uno.

2.1.3.2. Primer ano de vida: el ritmo de succionar (sucking rhythm):

El ritmo de succionar, también denominado ritmo oral, es necesario a nivel bioldgico
para la nutricion. Es el ritmo més frecuentemente visto entre los cero y los seis meses de edad
(Brauninger, 2017). Dicho ritmo también se describe como el proceso de la atencion y tiene
que ver con la exploracion, la empatia, el vinculo, la simbiosis y la conexion (attunement)
(Kestenberg-Amighi et al. 1999; Briuninger, 2017). Kestenberg-Amighi et al. (1999) describen
el attunement como la capacidad de asimilar el propio ritmo de movimiento al movimiento de
la otra persona. Ejemplos para dicho ritmo son: recibir leche materna, acunar (una cuna), hacer
muchos sonidos, etc. (Loman, 1998; Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

Al comienzo, el bebé se mueve en el plano horizontal. En estos primeros meses de vida,
a ¢l le encanta succionar cualquier cosa alcanzable (Loman, 1998).

En estos meses del desarrollo el infante es més dependiente que independiente y las

fronteras corporales son minimas (Kestenberg-Amighi et al.1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.3. Primer afio de vida, el ritmo de morder, (biting/snapping):

El ritmo de morder tiene que ver con la aparicion del desarrollo de los dientes y suele
ser el mas frecuentemente observado entre los 6 y los 12 meses de edad. Ejemplos del ritmo de
morder son: masticar un chicle, masticar alimentos, dar palmadas, aplaudir, golpear,
columpiarse, quitarse las ufias con las manos, tirar del pelo, etc. (Loman, 1998; Kestenberg-
Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017). Dicho ritmo tiene la funcidon de estar mas orientado

hacia fuera. Ademads, muestra limites, quién soy yo y quién es el otro y se desarrolla con ello la
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capacidad de concentrarse (Loman, 1998; Kestenberg Amighi et al., 1999; Briuninger, 2017).
Interpretaciones posibles de este ritmo son: fronteras corporales s6lidas y una base para la

separacion (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.4. Segundo afio de vida, El ritmo de retorcer, (twisting rhythm):

Aproximadamente a los 12- 18 meses se muestra por primera vez el ritmo de retorcer o
contorsionar (Twisting Rhythm) y suele ser el mas dominante en este tiempo (Loman, 1998;
Bréauninger, 2017). Se flexibiliza su cadera y su region pélvica con el objetivo de poder gatear
y asi el infante se adapta a los desafios del espacio (Loman. 1998; Kestenberg-Amighi et
al.1999). El infante se describe en este ritmo como “juguetdn, cohibido y comienza a practicar
mas habilidades locomotoras. Mas tarde, el nifio encuentra placer untando comida y en juegos
de desorden creativo como por ejemplo pintando con los dedos'® (Loman, 1998, p.105). Més
ejemplos para retorcer que se encuentran en la literatura (Kestenberg-Amighi et al., 1999;
Bréauninger, 2017) son: hacer girar el pelo con las manos y flirtear. Este ritmo tiene como
objetivo la flexibilidad y con ella el cambio a la verticalidad, separarse, individualizarse,
explorar y posibilitar cambios en general. Interpretaciones posibles de este ritmo son ser
generoso, ser creativo improvisando, etc. Se trata de un ritmo de entrega (Loman, 1998;

Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.5. Sequndo afio de vida, el ritmo de soltar, (strain, release):

El ritmo de soltar (tensionar, apretar) es el mas dominante entre los 18 meses y los 24
meses. El ritmo de soltar “esté caracterizado por una intensidad constante de tension muscular,
normalmente mantenida en una intensidad alta. Los bebés se levantan y se dejan caer con

precaucion en ritmos como éste’*” (Loman, 1998, p. 105). En esta fase el infante comienza a
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controlar su intestino, a escalar, a ser mas independiente, es mas cabezota que flexible, tiene
mas control en la verticalidad, etc. (Loman, 1998; Kestenberg et al. 1999; Brauninger, 2017).
Ademas, comienza a hacer el cambio al plano vertical levantandose para conquistar el mundo.
“En este tiempo los nifios disfrutan mucho haciendo cosas con arcilla, lanzando objetos en
contenedores y autoconfirmandose a si mismos diciendo NO con gran intensidad. Esta también
es la edad cuando empiezan las pataletas*>” (Loman, 1998, p.105). Las interpretaciones de este
ritmo podrian ser: agarrarse, no dejar ir un pensamiento o una emocion, mostrarse cabezota,

etc. (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.6. Tercer afo de vida, el ritmo de dejar correr/ tendencia a moverse (deslizar),

(running, drifting rhythm):

Este ritmo se identifica por alternaciones suaves y cambios pequefios y paulatinos en la
tension muscular. Se muestra esto, por ejemplo, cuando el infante micciona
descontroladamente. En este tiempo, el nifio se mueve sin estructura y se relaja. Es el tiempo
del desafio de aprender a correr, pero ain no consiguen hacer eso controladamente. Es decir,

aun no saben pararse (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

“También muestra la transicion de estar estable en el plano vertical a desarrollar y usar
el plano sagital, moviéndose hacia delante y detras’®” (Loman, p.105). En esta fase del
desarrollo es muy tipico que los nifios juegan al pilla pilla (Loman, 1998; Kestenberg-Amighi
et al. 1999; Brauninger, 2017). Posibles interpretaciones de este ritmo son el descontrol, los
niveles de autonomia, limitaciones corporales suaves y limitaciones temporales complejas

(Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).
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2.1.3.7. Tercer afo de vida, El ritmo de empezar, parar (Run-stop-go-rhythm), (starting,

stoppin

Para este ritmo son tipicas las alternaciones agudas en los cambios de tension muscular.
En este tiempo, los infantes aprenden a detener su orina. Ademas, desarrollan la capacidad de
frenarse a si mismos corriendo, sin sufrir caidas. Los nifios demuestran un sentido temporal
impaciente durante esta fase del desarrollo y tienen un abanico muy grande de intereses y de
ambiciones. A parte de eso, saben cada vez mejor tomar decisiones (Loman, 1998; Kestenberg-

Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.8 Cuarto afio de vida, El ritmo de acunar (oscilar/ondular) (swaying rhythm):

Este ritmo tiene como patron fluctuaciones de baja intensidad muscular y release, las
cuales se elevan y caen paulatinamente y ocurren en la pelvis (Loman, 1998). Ejemplos para el
ritmo de acunar son: mecer, bailar un vals, etc. (Brauninger, 2017). El desafio de este tiempo
es conectar necesidades pasadas y actuales (Loman, 1998). Es una fase en la cual se observa
tranquilidad en el nifio. En la fase de dicho ritmo, los nifios estan interesados en juegos con
mufiecas como si las cuidaran. “Tipicamente los nifios van cambiando entre comportamientos
maduros y regresiones a patrones desorganizados mas tempranos”” (Loman, 1998, p. 106). En
este tiempo se fundamenta una base para cuidar de otro, la imaginacién y las relaciones

(Kestenberg-Amighi et al. 1999, Brauninger, 2017).

2.1.3.9. Cuarto ano de vida, El ritmo de arrebato/parto, (surging, birthing:)

Este ritmo supone la aparicién de fluctuaciones opuestas al ritmo de acunar. Un ejemplo

del ritmo arrebato/parto “son fuertes contracciones mayormente vistas durante el parto y en la

7 Traduccidn del inglés al castellafio por Rahel Probst
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fase de la menstruacion de la mujer'®” (Loman, 1998, p.106). Este ritmo se ve sobre todo
mezclado con otros ritmos en los nifios (Loman, 1998). En este tiempo dan a luz proyectos y
emociones y el desafio interiorizar las experiencias (Kestenberg-Amighi et al. 1999;

Bréauninger, 2017).

2.1.3.10 Quinto afio de vida el ritmo de saltar, (jumping-rhythm):

“Este ritmo muestra como caracteristica tipica una subida e incremento y descenso
abrupto de la tensién muscular con alternaciones suaves'®” (Loman, 1998, p. 106). Este ritmo
suele ser intenso. En los nifios se muestra en momentos de excitacion o cuando se observan
saltos o juegos de disparo o una gran cantidad de ideas expresadas todas juntas (Loman, 1998).
Mas ejemplos son: balancear varias partes del cuerpo a la vez (se desarrolla la coordinacion),
la excitacion sexual, etc. (Kestenberg-Amighi et al., 1999; Bréuninger, 2017).

Ademas, la tarea en esta fase es dirigirse hacia fuera, tienen mayor necesidad de usar la
motricidad gruesa (Loman, 1998). “Se caracteriza con unos movimientos intensos, percusivos
y abruptos®®” (Loman, 1998, p.106). Los nifios suelen ser en esta fase extrovertidos y

dinamicos. (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Brauninger, 2017).

2.1.3.11 Quinto afo de vida, el ritmo de chocar contra/ arrancar (embestir) (Spurting

and ramming rhythm:

“Este ritmo muestra incremento y descenso abrupto del flujo de tension con

alternaciones agudas. Este ritmo es mayormente intenso. Ejemplos son: la externalizacion y la
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agresividad®” (Loman, 1998, p. 6). Este ritmo sirve a los nifios para interrupciones agresivas
en forma de empujar, golpear y saltos largos. El nifio puede demostrar ser expresivo, aventurero,

dinamico y desarrolla la determinacion (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Bréauninger, 2017).

2.1.4. Ritmos basicos de movimiento como una fuente de la influencia del afecto:

A continuacion, se resumiran diferentes estudios que hacen hincapié en como diferentes
ritmos basicos de movimiento afectan el estado emocional o afecto de los pacientes. Koch
(2011) menciona que han constatado en 3 estudios como los ritmos bésicos de movimiento

afectan de manera diferencial, el estado de animo segun si son de entrega o de lucha.

2.1.4.1. Jumping vs. Spurting

El ritmo de saltar, en inglés jumping rhythm (smooth, indulgent) versus el ritmo de
chocar contra, en inglés spurting/ramming (sharp, fighting) “ha conllevado a un afecto
congruente significativo en los participantes (p mas pequefia que .05). La N era de 60. Los
ritmos suaves han creado mas afectos positivos (mas relajado, pacifico, juguetdn, alegre,
indulgente), observado a través del KMP-affect questionnaire??” (Koch, 2011, p.156). Y sobre
los ritmos agudos concluyeron: “Ritmos agudos crearon més afectos negativos como mas tenso,

intrusivo, luchador, agresivo, guardando emociones?®” (Koch, 2011, p. 156).

A través de este estudio, los autores correlacionaron movimientos y afecto. Cabe
destacar que, tras la busqueda de literatura para esta tesina, parece que casi no existen estudios
que correlacionan los ritmos de flujo de tension del diagrama uno con el afecto aparte de los

estudios de Koch y Miller (2007).
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Eligieron a estos ritmos (jumping and ramming) para el primer estudio, puesto que son
bastante faciles de observar y por su gran amplitud de movimientos. “Dada la gran
intensidad de estos ritmos, son bastante claros para distinguirse el uno del otro®*“(Koch,

2011, p. 156).

2.1.4.2. Acunar swaying versus morder biting/snapping y empezar parar

starting/stopping

En un segundo estudio (n=60), se encontrd el mismo efecto con otros ritmos basicos del
KMP (swaying versus biting combinado con starting-stopping). Los autores se querian
asegurar gue el efecto encontrado en el estudio uno no sea unico para los ritmos usados. La
tarea consistio en realizar categorizaciones sentados en una mesa con la ejecucion de ciertos

movimientos durante dicha tarea (Koch, 2011).

La primera condicién fue que tenian que hacer swings (balanceos) con sus piernas
mientras que solucionaban la tarea de categorizacién. En la segunda condicion tenian
que tirar con ambos pies hacia arriba o hacia abajo durante la realizacion de la tarea de
categorizacion. Los resultados indicaron un efecto en el afecto; (p. mas pequefio que
.01) y ningun efecto en la cognicion. Cuando los participantes realizaron indulgent
movements, se sintieron mas relajados, alegres, etc.; cuando realizaron ritmos de lucha,
se sintieron mas tensos, mas agresivos, etc.?®> (Koch, 2011, p.156).

Ambos estudios constan que los ritmos basicos del KMP de entrega versus los ritmos

basicos del KMP de lucha parecen estar relacionados con el afecto (Koch, 2011).

2.1.5. El Tacto:

Aparte de como los movimientos afectan al estado emocional, se considera importante

destacar el tacto, y como éste afecta la vida de los pacientes con demencia. El tacto (y el
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autocontacto) son de suma importancia para pacientes con demencia severa, ya que ellos se

suelen encontrar en situaciones de soledad, lo que conlleva a una carencia de tacto.

A lo largo de las précticas se ha observado mucha desorientacion en los pacientes, la
cual también se encuentra en los analisis de la residencia geriatrica (véase informacién adicional

de los pacientes en la tabla VI, p. 46-54).
Fuchs 2000 dice que:

Con el tacto se experimenta tanto la otra persona como a uno mismo. El tacto tiene
una direccion bipolar, es decir, es la atencidén que decide en qué direccion la persona se vaya a
fijar; por ejemplo, tocando una superficie; o puede centrarse (con el sentido del tacto) en
como son las caracteristicas de la superficie que estd tocando o puede fijarse en como se
siente su propia mano al tocar este material. Con el sentido del tacto se crea el limite entre el
propio ser y el entorno. Es la experiencia del tacto que crea la base para la consciencia? (p.
109).

Desde este punto de vista, se considera de gran importancia el tacto para la persona con
demencia, ya que a lo mejor puede ayudar a la persona “desorientada” a localizarse en el

presente. Esto se profundizara en la discusion.

También Montagu (1971) destac6 lo imprescindible que es el tacto para el ser humano.
En otras palabras, dice que nuestra identidad personal solamente existe mientras que esté

registrada en nuestras experiencias corporales (Montagu, 1971, citado por Koch, 2011).
Fuchs (2000) menciona que:

la reciprocidad de una relacion encuentra en la esfera del tacto su modalidad mas
pronunciada. Vision, audicion, y otro de los sentidos “distantes” utilizan medios
mediadores como el aire y la luz (...). La piel es al mismo tiempo el puente que
conecta y separa tanto los érganos sensoriales (impresiones) como los érganos de
comunicacion activa (expresion)?’ (p. 114).
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Un ejemplo de cémo se utilizan los ritmos basicos en la comunicacion tactil se encuentra
en Kestenberg-Amighi et al. (1999): En el momento de despedirse de un amigo con un abrazo,
se comienza usando un ritmo suave de calidad de entrega. Si el abrazo se hace demasiado largo
para una de las dos personas, esta persona utilizara un ritmo de lucha con variaciones agudas
como por ejemplo dando palmadas en la espalda del otro. Asi se indica el deseo de separacion

y eso suele pasar a nivel inconsciente (Kestenberg-Amighi et al. 1999).

2.1.5.1. Autocontacto:

Meekums (2002) afirma que “la confirmacion de los limites corporales es muy
importante para todas las personas?®” (p. 61). Los limites corporales separan el propio cuerpo
del mundo exterior (Meekums, 2002). En la DMT se usa frecuentemente el autocontacto, sobre
todo durante el calentamiento (Meekums, 2002; Malaquias, 2010). El autocontacto puede tener
varios objetivos en una sesiébn de DMT: Por ejemplo, aumentar las partes corporales
conscientes, reconocer cada parte del propio cuerpo y descubriéndose (Panhofer, 2005; Fuchs

2000; Meekums 2002; Malaquias, 2010).

Meekums (2002) incluye los siguientes ejemplos para enfatizar los limites corporales
en el calentamiento de la DMT: “Tocar, dar palmadas y acariciar la piel; sentir el contacto con

el suelo; notar la ropa y el aire durante el movimiento y la quietud®” (p. 61)

En la discusion se hablara de nuevo del tacto y del autocontacto y de las observaciones

hechas y de que conclusiones se puede hacer de ello.
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3. El concepto de la vejez:

Segun la sociedad, se considera como mayor aquellas personas que han traspasado la fecha
de su jubilacion (Cammany, 2005). Segiin Cammany (2005) “la jubilacién no supone ninguna
instauracion automatica de pérdida de la funcionalidad y de rol” (p.265-266). Ademas, una
persona entra en la categoria de mayor cuando ésta suele observar la pérdida de tres poderes

(Cammany, 2005):

El primero es el denominado poder de prestigio y autoridad, y se refiere a la pérdida del rol
de figura de referencia, la que ocurre en el &mbito laboral. EI conocimiento acumulado a lo
largo de los afios (a no ser que sea técnico) esta infravalorado en nuestra sociedad (sobre todo
en las ciudades) (Cammany, 2005). Es decir, la identidad de muchos individuos se afianza a

través del trabajo y a experiencia ganada, y la jubilacion provoca un vacio en esta funcion.

Segundo, segun Cammany (2005), se describe como el denominando poder econémico, el
cual se refiere “a la pérdida de poder adquisitivo tras la jubilacion. Es frecuente en el &mbito
social mostrar un trato diferente entre personas mayores que mantienen su poder econémico y
aquellas personas mayores que con la misma condicion cronoldgica tienen una peor situacion
economica” (Cammany, 2005, p.266). Esto se entiende como que los trabajadores jubilados
suelen perder una parte sustancial de su poder adquisitivo cuando reciben la pension, lo que
normalmente supone una pérdida de calidad de vida. Hay individuos sin embargo que pueden
mantener la cantidad de dinero que ganaban, lo que conlleva a una gran diferencia

socioecondmica.

Y, tercero, se encuentra el poder de referencia (como persona mayor) (Cammany, 2005).
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“En las comunidades rurales, la memoria historica y la transmision oral tienen aun un valor
de referencia; en cambio este valor no existe en el ambito urbano” (Cammany, p.266). Es decir,
los ancianos son considerados personas sabias en los ambitos rurales debido a todas las
experiencias vitales acumuladas, mientras que lo contrario sucede en las ciudades: son vistos
mas como una carga que una fuente de sabiduria. “Habria que considerar los distintos ambitos
como el bioldgico, el psicoldgico y el &ambito sociocultural para comprender el concepto de la

vejez “(Cammany, 2005, p.266).

Segun Cammany (2005) es “muy importante que se tenga en cuenta el concepto social de
la vejez. La jubilacion aparece como uno de los aspectos de retirada de las funciones sociales y
culturales que dan la entrada al concepto de vejez social ” (Cammany, 2005, p. 266). Esto esta
en concordancia con lo dicho previamente por la autora, otorgando un mayor peso a las

funciones que a la edad como factor determinante del concepto de vejez.

Cammany (2005) menciona que existe una tendencia hacia la “hipovaloracion progresiva
de la utilidad como individuo y el incremento de dependencia” (p. 267). La funcion, o el poder,
disminuye, llevando a la gente mayor a una situacion progresiva de dependencia, de cierto modo

se puede como una vuelta a la infancia.

Asi, la edad se divide en edad objetivable (cronolégica), dividida en afios, meses, etc.; edad del
organismo (bioldgica), la que puede ser muy diferente entre sujetos de edades cronoldgicas iguales,
segun cémo han mantenido su salud; y edad mental (psicolégica), lo que refiere a la capacidad de

moldearse en el ambiente de cada uno (Cammany, 2005).

2.2. Vejez como Proceso normal
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Segtin Barraza y Castillo (2006) “El envejecimiento se trata de un proceso universal,
continuo e irreversible. Con lo ultimo se quiere decir que no se puede detener, es definitivo.

Ademas, el envejecimiento es dindmico, progresivo, declinante y heterogéneo (p. 2).

También mencionan Barraza y Castillo (2006) que envejecer afecta a todos los

individuos, es constante y no puede ser evitado.

Ademas, éste tiene segun las autoras cuatro caracteristicas mas:

e Dinamico, ya que es un proceso que evoluciona siempre (Barraza y Castillo,
2006);
e Progresivo, porque los cambios se van acumulando, y no sustituyen unos a otros

(Barraza y Castillo, 2006);

e Declinante, refiriéndose las autoras a que “las funciones del organismo se
deterioran en forma gradual hasta conducir a la muerte” (Barraza y Castillo,
2006, p.2).

e Y, por ultimo, es un proceso heterogéneo, lo que supone para las autoras que
cada individuo experimenta a su manera idiosincrésica el envejecimiento

(Barraza y Castillo, 2006).

El proceso de envejecer puede ser visto de dos formas (Barraza y Castillo, 2006):

e envejecimiento normal o primario, donde la afectacion es debida
simplemente al paso del tiempo (Barraza y Castillo, 2006);

e vy el envejecimiento patoldgico o secundario, donde el envejecimiento
primario se mezcla con sintomatologia clinica de una enfermedad

(Barraza & Castillo, 2006).
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A nivel més concreto, las autoras clasifican a las personas envejecidas en cuatro
categorias funcionales, es decir, segun el grado de autonomia que las personas poseen (Barraza

y Castillo 2006):

e Autovalente: la persona se vale por si misma (Barraza y Castillo, 2006);

e Autovalente con riesgo: aungue se valga por si misma, hay &mbitos en su vida

diaria que se ven afectados por la vejez o la enfermedad, los que se deberian vigilar
(Barraza y Castillo, 2006)
e Dependiente: La persona ha perdido el control en algunas de sus actividades diarias

y necesita ayuda (Barraza y Castillo, 2006)

e Postrada o Terminal: la persona es incapaz de llevar a cabo independientemente sus

funciones basicas como orinar, comer, etc. (Barraza y Castillo, 2006)

Pero, ¢por qué envejecemos?

“Envejecer es probablemente la consecuencia de una serie de factores internos y
externos, que interactlian sobre el organismo a lo largo del tiempo y que determinan al final un

debilitamiento del equilibrio que culmina con la muerte.” (Barraza & Castillo,2006, p. 3).

Existen muchas teorias y posibles explicaciones sobre el porqué del envejecimiento.
Para profundizar en esta tematica, se puede consultar Cammany (2005) o también Barraza y

Castillo (2006).

2.2.1. Terceray cuarta edad

La tercera edad es el grupo de ancianos entre los 65 y los 79 afios y la cuarta edad son

aquellos que tienen 80 afios 0 méas (Sanchez, 1996). La cuarta edad tiene ciertas peculiaridades:
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la mayoria son mujeres y reciben una pension; necesitan continuos cuidados y un estudio de

sus perspectivas de futuro (Sanchez, 1996).

Si analizamos la evolucion de la poblacion de Espafia entre los ultimos dos censos
comprobaremos que mientras los menores de 65 afios disminuyen efectivos, son los de
edades superiores a ésta (65-79 y 80 y més afios) los que van a sumar poblacion a la
sociedad espafiola. Este dato nos permite enfatizar la importancia del fenémeno de la
tercera y de la cuarta edad (Sanchez, 1996, p. 59).

2.3. Demencia

2.3.1. Definicién

La demencia es una enfermedad causada por un importante nimero de patologias. Estas
afectan diferentes dominios; dominios cognitivos como la memoria, el lenguaje, el
comportamiento, y las funciones ejecutivas, y afectan en las actividades de la vida diaria (Prince

et al. 2013).

“Demencia no es un sinbnimo de envejecimiento, ni siquiera de vejez. Es verdad que existen
muchas dificultades conceptuales y metodoldgicas para precisar las diferencias entre la vejez

normal y la vejez patolégica” (Ramos, Fernandez y Pérez., 2009, p. 620).

Por ello, a continuacion, se resumen conceptos fundamentales de la demencia (Ramos,

Fernandez y Pérez, 2009):

(1) Las demencias no suceden por envejecer (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009);

(2) Las demencias provienen de enfermedades diagnosticables (Ramos, Fernandez y
Pérez, 2009);

(3) Se debe realizar un diagnostico orientativo de qué demencia padece la persona,
aunque la confirmacion final sea post mortem (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009).
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2.3.2. Prevalencia e Incidencia

La prevalencia y la incidencia de demencias son cada vez mayores (OMS, 2012):

24.3 millones de personas de 65 afios en adelante vivian con demencia, de los cuales
60%, provenian de paises de ingresos bajos y medianos (PIBM). Cada afio, se prevén
4,6 millones de casos nuevos, con el nimero de afectados casi duplicandose cada 20
afios para llegar a 81,1 millones en 2040. (OMS, 2012, p.12)

Especificamente, cabe destacar que segun la OMS (2012):

La enfermedad de Alzheimer, es la causa de demencia mas comun, manteniendo una
prevalencia entre un 60% y un 70% de los casos totales de demencia. La demencia tiene
tanto un impacto fisico como psicologico, social y econdmico en los cuidadores, las

familias y la sociedad. (p. 7)
Analizando la tercera y cuarta edad mas en detalle, segiin Bréuninger (2014):

En el grupo de la gente mayor de 65 afios padecen un 5% de demencia y la prevalencia
Ilega a un 20 % de la gente mayor de 80 afios. Por ello, la busqueda de intervenciones
eficaces para la persona se vuelve urgente®. (p. 139)

Todas estas cifras hacen hincapié en la importancia presente y futura que tendran las
demencias en la poblacion. Y por ello, podria ser interesante colaborar con la Danza
Movimiento Terapia (DMT) y los estudios de analisis de movimiento de Kestenberg en caso de

gente mayor, en especial en casos con sospecha de cualquier tipo de demencia.

30 Traduccidn del inglés al castellafio por Rahel Probst
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2.3.3. Tipos de Demencia

Antes de hablar de los tipos de demencia, y como éstos pueden ser clasificados, se debe

mencionar el deterioro cognitivo leve.

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un estado previo a la demencia. Este estado se
caracteriza por una “pérdida progresiva de la memoria, mas alla de lo esperado, considerando
la edad y el nivel educativo del sujeto” (Ramos, Ferndndez y Pérez, 2009, p. 621). La gran
diferencia entre la pérdida tipica de capacidades mnemonicas es que esta Ultima no progresa,

mientras que el DCL si (Ramos, Fernadndez y Pérez, 2009).

Profundizando sobre el DCL, los criterios propuestos por Petersen et. al. (1997) incluyen:
(1) Alteracion subjetiva de la memoria, confirmada por una tercera persona; (p. 66)
(2) Alteracion objetiva de la memoria, valorada a través de tests; (p. 66)
(3) Funcion cognitiva normal, excepto la de un area; (p. 66)

(4) Realizacion normal de las actividades de la vida diaria. (p. 66)

La tabla presentada a continuacion ensefia los tipos de DCL y sus posibles

consecuencias (Ramos, Fernandez y Pérez., 2009):

Tablall
Tipos de DCL (adaptado de Ramos, Fernandez y Pérez., 2009, p. 622)

Tipos de DCL Alteraciones Cognitivas Trastornos Relacionados
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Amnésico (DCLa) Alteracion leve de la e Enfermedad de

memoria Alzheimer
Difuso (DCLmf-A) Alteracion cognitiva leve, e Enfermedad de
incluida la memoria Alzheimer

e Demencia Vascular

No Amnésico (DCLmf- Alteracion leve de una e Demencia
noA) funcidn cognitiva diferente a Frontotemporal
la memoria e Demencia con Cuerpos
de Lewy

e Demencia Vascular

e Enfermedad de
Parkinson

e Enfermedad de

Alzheimer

Los criterios de clasificacion de las demencias son numerosos, pero segin Ramos,
Fernandez y Pérez. (2009) se pueden dividir en tres: criterios etiologicos de clasificacion,

criterios neuroanatomicos, y criterios clinicos.

2.3.3.1.  Criterios Etiol6gicos

Las enfermedades bajo estos criterios se dividen por el origen bioldgico del trastorno.

Asi, se observan las siguientes demencias:

2.3.3.1.1. Alzheimer
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A nivel de la enfermedad, no hay una solucidn aceptada generalizada de por qué ocurre
la enfermedad de Alzheimer (EA) (Ramos, Ferndndez, Pérez, 2009). “La influencia
genética explicaria solo el 5% de los casos” (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009, p. 628).
La teoria mas aceptada en la actualidad defiende que la EA se debe a la aparicion y
acumulaciéon de placas seniles (el péptido beta-amiloide, por ejemplo) y ovillos

neurofibrilares (proteinas tau) (Tiraboschi et. al. 2014).

2.3.3.1.2. Lademencia vascular

En la demencia vascular se observan varios infartos cerebrales que rompen diversas
zonas pequefias del mismo, lo que conlleva a la larga y tras varias repeticiones a sufrir
la demencia. Su curso es fluctuante, a diferencia del de la EA, ya que dichos infartos
provocan que el individuo sufra de brotes, lo que facilita el diagnéstico (Ramos,

Fernandez y Pérez, 2009).

Existen mas tipos de demencias (como la frontotemporal, Parkinson o la de cuerpos de

Lewy), pero por motivos de extension y debido a que la incidencia de dichas demencias es mas

baja, se ha decidido no mencionarlas en detalle. Para un analisis mas exhaustivo, se puede

remitir al capitulo Demencias de Ramos, Fernandez y Pérez (2009).

2.3.3.2.  Criterios neuroanatdmicos

A diferencia de los criterios etiologicos, segin Ramos, Fernandez y Pérez (2009) los

criterios neuroanatdmicos siguen una clasificacion basada en qué areas del cerebro se ven

afectadas. Desde este enfoque se pueden diferenciar “dos patrones de afectacion en el cerebro:

las demencias corticales y las demencias subcorticales. La demencia cortical es representada
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por la Enfermedad de Alzheimer, la demencia con cuerpos de Lewy y la enfermedad de Pick
(Ramos, Fernandez y Pérez, 2009, p. 624). Estas demencias Se caracterizan por el “sindrome
afaso-apracto-agnosico” (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009, p. 624). Es decir, problemas en el
habla, el movimiento y la vision. En segundo lugar, “ las demencias subcorticales son
caracterizadas por sintomas extrapiramidales, como en la enfermedad de Parkinson” (Ramos,

Fernandez y Pérez. 2009, p. 624).

La diferencia méas importante entre estos dos patrones de demencia es que aquellos
pacientes que sufren de una demencia subcortical muestran una lentitud muy marcada del
procesamiento de la informacién, mientras que la demencia cortical, ademas de la
amnesia, presenta combinaciones variables entre afasia, apraxia y agnosia (Ramos,
Fernandez y Pérez. 2009, p. 624).

2.3.3.3.  Criterios clinicos

Los manuales diagndsticos mas prevalentes en la actualidad siguen criterios diferentes
a la hora de describir la clinica de las demencias. Asi, la CIE-10 y el DSM IV-TR y el DSM-V
no han encontrado una clasificacion unificada de qué supone una demencia a nivel
sintomatologico (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009). En la Tabla Il se presentan los criterios

de cada manual:

Tablalll
Criterios Diagnosticos de Demencia (adaptado de APA, 2000; APA 2013; OMS, 1992).

DSM-IV-TR (APA, 2000, p.140)
A. Desarrollo de pérdida

DSM-V (APA,2013, p.334)
A. Deterioro cognitivo

CIE-10 (OMS, 1992, p.9)
La Demencia se debe a una

cognitiva multiple,
manifestada por:
1. Alteracidn Memoria
2. 1o0mas:
a. Afasia
b. Apraxia
c. Agnosia
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comparandolo con una linea
base previa en uno o mas
dominios:
a. Reporte del paciente
o familiar; u
observacion clinica

enfermedad cerebral, que es
cronica y progresiva. Se
observan deterioros de
multiples funciones corticales
superiores, como memoria, el
razonamiento, la orientacion,



d. Alteracion
funciones
ejecutivas

B. Las alteraciones previas
suponen un deterioro respecto
a las capacidades previas del
paciente, y suponen
dificultades significativas en su
vida.

C. La evolucion se caracteriza
por ser gradual y el deterioro
sera continuo.

D. Las alteraciones de A. no se
deben a:

1. Otros trastornos
del sistema
nervioso central

2. Trastornos
sistémicos

3. Intoxicaciones

D. No ocurre durante un
sindrome confusional agudo
E. No se debe a otra
enfermedad psiquiatrica

b. Deterioro cognitivo
sustancial en ev.
objetiva

B. El deterioro cognitivo
interfiere con las actividades
de la vida diaria.

C. No ocurre en el curso de un
delirium

D. No es debido a otra
enfermedad psiquiatrica

comprension, calculo, el
aprendizaje y el lenguaje.
La consciencia no se ve
comprometida.
Deterioros de la conducta
social o emocional, o en la
motivaciéon acompafian (o
preceden) la demencia.

Todas las clasificaciones (DSM -5, DSM IV TR, CIE — 10) dan énfasis a que la
demencia “disminuye la capacidad de adaptacion del paciente (criterio de

desadaptacion) y que la duracion de esta es crénica (criterio de cronicidad). EI primer

criterio (desadaptacién) le da niveles de gravedad a la demencia (minima, ligera,
moderada y severa) (Ramos, Fernandez y Pérez. 2009, p. 620). Por otro lado, el

segundo criterio “permite diferenciarla de otros cuadros clinicos (delirium, depresion,

alcoholismo)” (Ramos, Fernandez y Pérez. 2009, p. 620).

Estos criterios son relativos: por ejemplo, el criterio de adaptacion en &mbitos rurales
puede no ser diagnosticable debido a que en el dia a dia no se observa dicha desadaptacion a

nivel ejecutivo (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009). En casos asi es el analisis de movimiento es

especialmente util.

35



En relacion a la evolucion de un sujeto con demencia se han establecido pautas para
clasificar su progresion segun el grado de intensidad del trastorno (Roth et. al. 1990). Se

distinguen asi cuatro niveles (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009):

(1) Demencia minima: déficit limitado en la adquisicion de informacion; (p. 624)

(2) Demencia leve: déficit en adquisicion de nueva informacion, orientacion
visoespacial, resolucién de problemas y ligeras alteraciones linguisticas; (p. 624)

(3) Demencia moderada: incapacidad para retener nueva informacion. Junto con
amnesia de hechos recientes, disminucién de la orientacion, lenguaje sin sentido y
dependencia en el dia a dia; (p. 625)

(4) Demencia severa: pérdida importante de procesos mnésicos, rellenando las lagunas
con confabulaciones, orientacion intensamente afectada, nula capacidad de

resolucion de problemas, el lenguaje es inentendible. (p. 625)

El DSM-V ha cambiado de manera significativa sus criterios al compararlo con el DSM-
IV (Lopez-Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015). “Al ser una clasificacion de enfermedades tampoco
incluye los estados preclinicos, pero si que considera un estado patoldgico pre-demencia al

estilo deterioro cognitivo leve de Petersen” (Lopez-Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015, p. 5).

En el DSM-V, los trastornos mentales organicos son sustituidos por trastornos
neurocognitivos (Lopez-Alvarez y Agilera-Ortiz, 2015). Estos se “dividen en 3 subcategorias;
delirium, trastorno cognitivo menor y trastorno cognitivo mayor” (Lopez-Alvarez y Agiiera-
Ortiz, 2015, p. 5). Cabe destacar que la diferencia entre el trastorno cognitivo menor y el
trastorno cognitivo mayor es cuan fuerte son los sintomas y cuanto afecta en su dia a dia.

(Lopez-Alvarez y Agliera-Ortiz, 2015).
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Dentro de la categoria de trastorno cognitivo mayor en el DSM-V se encuentra el EA.
Y el diagnostico de la gravedad de dicha enfermedad (la intensidad de los sintomas) desperto

el interés de saber de qué manera se diagnostica hasta qué punto un paciente sufre de demencia.

Por ello, a continuacion, se mencionara el Mini Mental State Examination (MMSE)
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2.4. MiniMental

El Mini-Mental state examination (MMSE) es un cuestionario utilizado ampliamente en el
ambito clinico para analizar déficits cognitivos (Pangman, Sloan y Guse, 2000). Su version en

poblacion espafiola fue realizada por Lobo et. al. en 1979.

Es una herramienta de screening, es decir, de evaluacion rapida que ayuda a analizar qué
déficit cognitivo padece la persona pero que, sin embargo, no dice qué demencia o que
afectacion especifica sufre, por lo que nunca deberia sustituir a una valoracion clinica

(Tombaugh & Mclintrye, 1992)

Consiste en “30 preguntas agrupadas en 10 secciones donde las caracteristicas esenciales
que se evallan son: orientacion en el tiempo y el espacio; atencion, concentracion y memoria
abstraccion (célculo), lenguaje y percepcidn viso-espacial; capacidad para seguir instrucciones

basicas” (Secretaria de Salud, s.f., p.1).

2.4.1. Interpretacion

“La puntuacion dice cuanto deterioro padece el paciente. Los resultados dependen de
la puntuacién alcanzada una vez terminada la prueba” (Secretaria de Salud, s.f., p.1-2). Segun

Lobo et al. (2002) los resultados del MMSE se pueden clasificar de la siguiente manera:
Entre 30 y 27: Sin Deterioro; (p. 12)

Entre 26 y 25: Dudoso o Posible Deterioro; (p. 12)

Entre 24 y 10: Demencia Leve a Moderada; (p.12)

Entre 9 y 6: Demencia Moderada a Severa; (p. 12)
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Menos de 6: Demencia Severa. (p.12)

Aunque la prueba es muy popular para realizar un analisis orientativo del grado de demencia,
ésta también tiene sus limitaciones, especialmente el hecho de que es una prueba verbal y
escrita, lo que supone un impedimento para personas ciegas, sordas, o que no sepan leer o que

ya no hablan y simplemente hacen sonidos. Y es aqui donde el KMP puede ser de gran ayuda.
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2.5.  Hipotesis

La siguiente tesina ha comparado el MMSE aplicado ya a los usuarios de la residencia
con el andlisis del primer diagrama del KMP. Para descartar la variable confusional de sesgo
del observador, se escogieron casos cuyo diagnostico era desconocido y que no estaban en un

proceso terapéutico de DMT.

Hipotesis 1: A mayor el grado de demencia, mayor frecuencia de ritmos de succionar y morder

se deberian observar.

Hipotesis 2: Las demencias severas analizadas se caracterizan por mayor frecuencia en ritmos
de succionar y morder, y muy baja frecuencia en ritmos de acunar, arrebato/parto, saltar y

chocar.

Las hipdtesis se fundamentan en la siguiente reflexion: mientras mas muestra la persona
afectada de demencia una regresion a los movimientos primarios dentro del diagrama uno del
KMP vy, en concreto, los primeros ritmos en desarrollarse (succionar y morder), mas habria
avanzado ya la demencia. Es decir, en demencias severas se deberian mostrar mayores
frecuencias de ritmos basicos. A continuacién, se usara la palabra demencia avanzada como

sindnimo para la demencia severa.
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3. Meétodos

1. Disefio, Setting v Participantes

El presente estudio se disefi6 siguiendo las directrices del método observacional del KMP
segun lo aprendido durante el master de DMT, lo que lo convierte en descriptivo, ya que busca
describir una correlacion, observacional, ya que no manipula las variables. Ademads, este
estudio es considerado transversal, ya que las variables son medidas una sola vez. Al analizar
dos variables cuantitativas (los ritmos de Kestenberg y los resultados del Mini mental), este

estudio se considera cuantitativo.

Se realizaron 3 recogidas de datos en la hipdtesis 1:

e La primera fue analizar a los pacientes a través del KMP. El orden de observacion fue
segun presencia del paciente, se observo siempre en el mismo umbral de tiempo
durante 15 minutos a cada paciente. El momento del dia fue por la mafana;

e Lasegunda fue analizar los datos de los perfiles de movimiento (del KMP) y
pronosticar el grado de demencia de cada paciente, sin saber previamente que
diagnostico clinico tenian;

e Latercera fue comparar dichos diagndsticos con el MMSE para comprobar si

concordaban o no.

En la segunda hipotesis se realizaron dos recogidas de datos:
e Laprimera consistio en categorizar a los pacientes de demencia diagnosticados como
severa tanto por el MMSE como por el KMP.

e Lasegunda fue comparar los datos de los ritmos basicos de morder y succionar con los
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ritmos de acunar, arrebato/parto, saltar y chocar.

Se eligi6 como Setting el comedor de la residencia geriatrica (cuyo nombre por el tema de
la confidencialidad no se menciona), por los siguientes motivos: la confianza de los pacientes
de demencia en dicho espacio, ya que les era familiar y no provocaba confusion espacial; la
facilidad de observar a los pacientes sin darse cuenta de que eran observados, gracias a la gran
cantidad de estimulos que los rodeaban; y este espacio otorgaba la oportunidad de repetir el
momento del dia en que se observaba a dichos pacientes, ya que los horarios eran fijos. Esto
se hizo para controlar variables confusionales y aumentar la validez interna del estudio. Se
consideré como limite de los movimientos la mesa que tenian delante los pacientes, lo que
provocaba mas movimientos horizontales que verticales. En discusion se abarcara este

aspecto.

Se eligieron 45 pacientes de la residencia geriatrica segln los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Ser parte de la residencia geriatrica.

- Encontrarse en el comedor entre las 9 a.m. y las 11 a.m.

Criterios de exclusién:

- Que fueran pacientes de danza movimiento terapia.

- Fallecimiento.

- Hospitalizacion.

- Incapacidad de realizar un analisis de KMP por falta de movimiento.
- Falta de diagnostico de Minimental actual (no mayor que un afio)
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4. Resultados y Conclusiones

4.1. Resultados

Hipdtesis 1:

Tal y como se comenta en la hipétesis 1, a través de los ritmos del primer diagrama de
KMP, en concreto los ritmos succionar y morder, se pretende ver si es cierto que a mayor el
grado de demencia, mayor frecuencia de ritmos de succionar y morder se observan. En la
siguiente tabla se muestra de qué forma se han comparado las frecuencias de repeticiones del
ritmo succionar o morder con la escala de valor de Kestenberg:
Tabla Il

Categorizacion Umbrales.

UMBRAL REPETICIONES VALOR (ESCALA 0-6) DE

(FRECUENCIA DE KESTENBERG, MORDER

REPETICIONES DE UN O SUCCIONAR

RITMO)

>15 6
>12 <15 5
>9 <12 4
>6 <9 3
>3 <6 2
1-2 1
0 0
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Poniendo un ejemplo para el mejor entendimiento de la tabla cuatro anteriormente expuesta
y del método de este estudio piloto, se muestra y se explica a continuacion con el diagrama uno

del usuario 13.

El usuario 13 obtuvo en el handwriting una frecuencia mayor a 15 (repeticiones de
movimientos) tanto en el caso de succionar como en el caso de movimientos de morder. En
otras palabras, se han visto movimientos de succionar més que 15 veces, lo que corresponde
segln se ha definido a un valor de 6 en el KMP (el KMP tiene una escala de 0 a 6), juntado con
el valor de morder de 6 (frecuencia >15) tiene un valor sumado de 12 (sumando el valor de
succionar y de morder) (véase tabla 5, p. 45) se ha definido previamente por la autora de este

estudio piloto como una probable demencia severa.
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Figura 111 Diagrama uno del usuario 13 (adaptado de Brauninger, 2017; Kestenberg- Amighi et al. 1999).
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Tabla Vv

Categorizacion ritmos de morder y succionar sumados.

Valor de Kestenberg:

Ritmos de succionar y morder sumados

10 — 12 Demencia severa

7 -9 Demencia moderada - severa

3-6 Demencia leve/ DCL

0-2 No Demencia

A continuacion, se observa el andlisis completo de los pacientes, afiadiendo la

columna con los datos del MMSE solo tras realizar una prediccion del grado de Demencia (la

investigadora era ciega al diagndstico propuesto del MMSE).
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Tabla VI

Analisis y datos de casos

Usuario Ritmo Ritmo Ritmos Predic-
Succion  Morder  Juntos cién
U1l 1 1 2 No tiene
demencia
u2 4 5 9 D.
mode-
rada
hasta
severa
us3 4 2 6 D. leve
o DCL
U4 0 0 0 No tiene
demencia
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MMSE  Edad
27/30 87
No tiene

demen-

cia

Demen- 89
cia leve

hasta

modera-

da

23/30 93
deterioro
cognitivo

leve

hasta

modera-

do

28/30 65

Informacion
adicional
Ingresado por
Deterioro
Funcional.
3X
desorientado
Diagnostico
de trastorno
afectivo
bipolar

y trastorno
delirante
Sindrome
ansioso-
depresivo

3X orientado

Trastorno



Usuario

U5

U6

u7
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Ritmo

Succion

Ritmo

Morder

Ritmos Predic-

Juntos cién

10 D.
moderada
hasta severa

5 D. leve

12 D.

severa

MMSE

Edad

sin

demen-

cia

10/30 92

D.

modera-

daa

Severa.

17/30 90

D. leve a

modera-

da

No 84

evalu-

able

EA hace

afos

Informacion
adicional
psicotico

cronico

Desorientado
en tiempo y

persona

Sindrome
depresivo,
orientado en
espacio,
parcialmente
desorientado
en tiempo y
persona
Det.en grado
Severo

3X

desorientado



Usuario

us

U9

uU10

Ull

U12

U13
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Ritmo

Succion

5

Ritmo

Morder

4

Ritmos Predic-

Juntos

9

10

12

cién

D.

moderada

hasta severa

D. severa

No D.

D. leve

DCL

D.

modera

-da

severa

D.

Severa

MMSE

12/30

Demen-

cia leve a

modera-

da

No

evalu-

able

27/30 no

tiene D.

23/30

D. leve

a

modera-

da

8/30

D.

modera-

daa

severa

4/30

demen-

Edad

82

91

80

78

79

87

Informacion
adicional
Desorientado

En tiempo

Det.severo

Sindrome

depresivo,



Usuario Ritmo Ritmo
Succion  Morder

ul4 6 3

ui15 6 4

ul6 1 1

u1l7 6 5

uils 1 3
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Ritmos

Juntos

10

11

Predic-

cién

D.

modera

da -

Severa

D.

Severa

No D.

D.

Severa

D. leve/

DCL

MMSE  Edad
cia

severa

16/30 86
Demen-
cialeve a
moderad

a

14/30 85
D. leve a
modera-

da

18/30 55
D. leve a
modera-

da

No 87
evalu-

able

Diagn.

de EA

25/30 87

dudoso o

Informacion

adicional

Sindrome

depresivo.

Epilepsia

vascular,

Sindrome
depresivo
recurrente
desorientado
3X
Sindrome
depr. 3x

orientado



Usuario

uU19

u20

uz21

u22

u23

u24

excl.
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Ritmo

Succion

Ritmo

Morder

Ritmos

Juntos

12

12

12

Predic-

cién

D.
severa
D.mode
rada a

Severa

D.mode
rada-

Severa

D.

Severa

Demen
cia

Severa

Casi no
hay

movimien-

MMSE  Edad
posible

dete.

2/30 81
D. severa
7/30 90
D.

modera-

daa

severa

8/30 77
d.mode-

rada a

severa

5/30 90
D.

severa

5/30 85
demen-

cia

severa

Cerca 83

d.muerte

?

Informacion

adicional

Trastorno de
ansiedad
Irritablidad
estado actual
3X

desorientado

EA,3x

desorientado

3x

Desorientado

No evaluable



Usuario Ritmo Ritmo
Succion  Morder
u25 6 5
u26 1 5
u27 5 5
u28 4 6
u29 2 2
u30 4 5

51

Ritmos Predic-

Juntos cion
to, cerca
de la
muerte?
11 D.
severa

6 D. leve

o DCL

10 D.
severa
10 D.

Severa

4 D. leve

o DCL

modera
da -

severa

MMSE  Edad

5/30 84

D. severa

22/30 86

D. leve o

mod.

1/30 84

D. severa

9/30D. 89

Modera-

daa

Severa

D.levea 86

modera-

da

9/30 89

D.

Modera-

daa

Severa

Informacion

adicional

Sindrome de

ansiedad

3X

desorientada

Desorientado
en tiempo,
parcialmente

desorientado



Usuario

U3l

U32

uU33

excl.

U34exl.

U35
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Ritmo

Succion

Ritmo

Morder

Ritmos

Juntos

Predic-

cién

D.mode
rada -

Severa

D.mo-
derada
a
severa
Casi no
hay mov.
¢ Cerca de
la muerte?
jcerca
de la

muerte?

D.
modera
daa

Severa

MMSE  Edad

9/30 D. 82
modera-

daa

severa

11/30 81
D. leve a
modera-

da

$? 87

11/30 82
D. leve a
modera-

da

Informacion
adicional
en personay

espacio

No evaluable

No evaluable,
diagnostico
no actual de
demencia

Severa



Usuario

uU36

u37

u38

U39

u40
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Ritmo

Succion

5

Ritmo

Morder

6

Ritmos

Juntos

11

10

Predic-

cién

D.

Severa

No

tiene

demenc

D.

Severa

D.

modera

daa

Severa

D.

modera

daa

severa

MMSE

5/30 81

D. severa

25/30 80
dudoso o
posible

deterioro

4/30 85
D.

severa

8/30 87
D.

modera-

daa

severa

1/30 93
D.

severa

Edad

Informacion
adicional
Deterioro
cognitivo
Severo con
trastorno de
conducta
Orientado en
espacio y
persona.
Parcialmente
desorientado

en tiempo

Diagn.de
demenica

senil



Usuario Ritmo Ritmo Ritmos Predic- MMSE Edad Informacioén

Succion  Morder  Juntos cion adicional
Udlexcl. O 0 0 ? d.severa? 85 No evaluable
u4?2 6 4 10 D. 5/30 83

severa  D.
severa
u43 6 5 11 D. No 90 Det.cogntivo
severa  evalu- severo
able diagnosticado

anteriormente

u44 6 4 10 Demen 5/30 89
cia Demen-
severa  cia
severa
U45excl. Fallecido *

Nota: D.= Demencia, Det. = Deterioro, EA= Enfermedad de Alzheimer, 3X = espacio, tiempo, persona; Diagn. =

diagndstico
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En la siguiente tabla se puede observar casos discrepantes entre el “diagnostico” predictor del

KMP y el valor dado en el MMSE.

Tabla VII

Tabla con los casos discrepantes

Usuario Prediccion del grado de la
Demencia KMP
2 Moderada a Severa
8 Moderada a Severa
14 Moderada a Severa
15 Demencia Severa
16 No tiene Demencia
28 Demencia Severa
32 Moderada a Severa
35 Moderada a Severa
37 No tiene Demencia
40 Moderada a Severa
Hipotesis 2:

Resultado MMSE

Leve a Moderada

Leve a Moderada

Leve a Moderada

Leve a Moderada

Leve a Moderada
Moderada a Severa

Leve a Moderada

Leve a Moderada

Dudoso o posible deteriorio
Demencia Severa

En la siguiente tabla se describen los pacientes diagnosticados con demencia severa

segun el Minimental y el KMP, comparando los dos ritmos mas basicos con los cuatro ritmos

mas avanzados del diagrama uno.
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Tabla VIII

Comparativa de ritmos del diagrama uno



Usuario

vy

U9

u13

ulv

u19

u22

u23

u25

u27

u28

U36

uU38

u42

u43

U4
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Ritmo de
Succionar

(RI)

Ritmo de
Morder

(R2)

Ritmo
de
Acunar
(R7)

0

0

Ritmo de
Arrebato/Parto

(R8)

Ritmo
de Saltar

(R9)

Ritmo de
Chocar

(R10)



4.2. Conclusiones

Tras el andlisis de resultados, la N total que en un principio era de 45 personas, se Vio

disminuida a 40.

Los criterios de exclusion de estas cinco personas fueron los siguientes:

e Una persona por fallecimiento,
e Cuatro personas por falta de movimiento (posible explicacion se encuentra en la
discusion),

e Estas cuatro personas tenian ademas un diagnéstico del Minimental “No evaluable”

En general, el analisis de movimiento de Kestenberg predijo correctamente, en
comparacion con el MMSE, el grado de demencia de un total de 30 pacientes de los 40, lo que

supone un porcentaje de acierto en su totalidad de 75%.

La capacidad predictiva fue mayor en los pacientes con demencia avanzada o también
denominada severa. Asi, el analisis de Kestenberg predijo un 87.5% de los casos (14 de 16).
Esto esta en consonancia con la hipdtesis 1, y defiende el uso del KMP cuando la demencia es

avanzada y las pruebas verbales solo provocan malestar o estrés al paciente.

El analisis del KMP ha podido diagnosticar cuatro casos de demencia avanzada que ya
no eran evaluables por el MMSE. EI MMSE, aunque fuera no evaluable, supone en este caso

un diagndstico actual, ya que intentaron realizar la prueba.

Dentro de la prediccion de la falta de demencia, el KMP obtuvo el mismo resultado que

el MMSE en 3 de 5 pacientes (60%).
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Uno de los casos discrepantes fue analizado por el MMSE dentro de una subcategoria
no observada en el KMP: Dudoso o leve deterioro. El otro fue considerado por el Minimental

como leve.

En discusion se discutird sobre el posible porqué de dicho resultado (DCL, demasiadas

categorias MMSE).

Analizando la categoria leve/ DCL del KMP, se observa que el acierto de la prediccion
disminuye a un 42.8% de los casos (6 de 14). En cinco de estas discrepancias se observa que
el MMSE categoriza a dichos pacientes con un grado mas de demencia, es decir, con una
demencia moderada a severa. En discusion se discutird sobre el posible porqué de dicho

resultado (Clasificacion muy amplia 10-26 MMSE).

Los otros tres casos ensefian que el KMP predice No Demencia (caso 16 y caso 37) o Demencia

Severa (caso 15).

Dentro del andlisis de los ritmos de succionar y morder como predictores de demencia
moderada a severa, se ve en correlacion con el test de Lobo et al. (2002) un acierto de un 53%

(7 de 13 de los casos fueron predichos por el KMP correctamente).

Analizando las discrepancias mas a fondo, es importante resaltar algunos casos:

Tabla VIIII

Analisis casos discrepantes

e Caso 2* posible explicacion discrepancia: Trastorno Bipolar, y trastorno delirante,
patologia provoca mas ritmos primarios, lo que altera al KMP, pero no al Minimental.
O simplemente el hecho de no haber elegido la misma cantidad de categorias.

e Caso 14* Sindrome Depresivo altera resultados.
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e (Caso 16* Epilepsia: demencia subcortical no comienza con un fallo apraso-afasio-
agndsico, sindrome que produce peores resultados en el MMSE.

e Caso 32* MMSE 11/30, muy cercano al Moderado Severo (>10)

En conclusién, se puede afirmar que el KMP en este estudio piloto (n=40) ha ensefiado
una gran capacidad predictiva cuando la demencia era severa (87.5% de aciertos) y una
prediccion entre el 42.8 % y el 60% cuando era moderada, leve o inexistente. Igual hay que
tratar estos resultados con precaucion dada que la demencia solamente se ve como 100%

confirmada tras la muerte de la persona (Ramos, Fernandez y Pérez, 2009).

4.2.1. Seqgunda Hipdtesis

Analizando los datos de la tabla ocho (pagina 58-59), se ve que los ritmos de morder y
succionar aparecen con mayor frecuencia en los pacientes con demencia severa, mientras que

los ritmos de acunar, arrebato/parto, saltar y chocar apenas aparecen.

Asi, como la segunda hipdtesis presuponia, las demencias severas analizadas mantienen
altas intensidades de ritmos de succionar y morder, y bajas en ritmos de acunar, arrebato/parto,

saltar y chocar.

En definitiva, por observaciones hechas en las practicas y los resultados de este trabajo,
se considera que el KMP podria servir para la detecciéon de la demencia severa y, en menor
grado para detectar el grado de demencias menos avanzadas.
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Parece importante mencionar que el KMP lleva naturalmente a la DMT (Kestenberg-

Amighi et. al., 1999).

5. Discusion

En general se puede decir que los resultados obtenidos en este estudio piloto van en la
direccion de la hipotesis uno y dos, pero se acierta mas en el caso de la demencia severa y

menos en las demencias menos avanzadas.

Aparte de que la demencia se confirma 100% después de la muerte (Ramos, Fernandez
y Pérez, 2009) hay que mirar estos resultados también con precaucion dado que Kestenberg-
Amighi et al. (1999) apuntan que “el ritmo de succionar se suele usar también con una bastante

alta frecuencia en gente adulta comparando con todos los otros nueve ritmos™* (p. 32).
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Considerando este hecho, igual hay que mencionar que los ritmos de succionar y morder
se han valorado en este estudio piloto sumados y aungue el ritmo de succion se suele encontrar
mas que los otros en adultos en general, eso no quita que el de morder se encontr6 también con

una frecuencia alta en las demencias severas.

Aparte de eso, también se puede ver el otro lado de la misma moneda, que lo observado,
primero intuitivamente, y luego con el KMP evaluandolo, se traduce en que hay mucho ritmo
de succion en las demencias avanzadas. Esto se ve apoyado por Kestenberg-Amighi et al.

(1999) quién dice que este ritmo es bastante frecuente en adultos.

5.1. Andlisis de Metodologia

5.1.1. Criterios de Calidad del KMP

Hasta hoy en dia la objetividad de la ejecucion y la evaluacion del KMP han sido
demostradas por los siguientes criterios: “La fiabilidad en el perfil entero de KMP para
evaluadores novatos se encuentra en 70% comparando con 75% para los expertos®?” (Koch,

2009, p. 3). El segundo criterio es la consistencia interna:

La consistencia interna y la capacidad de discriminacion exacta de los items
(Trennschéarfen der Items) de una traduccion del cuestionario del KMP (1998) han
mostrado desde buenos hasta muy buenos resultados (el alfa de Cronbach de los perfiles
estaba entre .70 y .95)*3 (Koch, 2009, p. 3). El tercer criterio es la validez:

La validez se ha comprobado por ejemplo para los ritmos de lucha versus de entrega,
para los esfuerzos ligeros versus fuertes, y para los esfuerzos directos versus los
esfuerzos indirectos por Koch en 2009 y Lotan/Yirmiya en 20023* (citado por Koch,

2009, p. 3). El cuarto criterio es “la validez de constructo y se comprobé en los afios
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setenta a través de una comparacion de diagndstico entre Anna Freud y Judith
Kestenberg (ambas no conocian los resultados de la otra)®” (Koch, 2009, p. 3;

Kestenberg-Amighi et al.1999, p. 9).

5.1.2. Aspectos metodol6gicos a destacar

Setting: También se considera que el entorno del setting influye. En primer lugar, el
hecho que la gente mayor estuviera sentada muchas horas durante el dia permitié que se
encontrara facilmente una situaciéon ‘“neutral” sin actividades guiadas, un momento que
utilizaban movimientos naturales. Esto solamente era posible hacerlo en el comedor por la

mafiana para que no se sintieran observados y que no modificaran sus movimientos.

Sin embargo, en contraposicion a dicha basqueda de movimientos naturales en el
setting, cabe destacar que los pacientes estuvieron sentados delante de una mesa rodeados de
estimulos, lo que podria ser un sesgo considerable: la mesa provoca que haya mas movimientos

horizontales que verticales.

Momento y duracion de observacion: Se ha elegido como hora de observacion la
mafiana y no la tarde para intentar evitar un sesgo de cansancio del dia: dicho cansancio
disminuiria aln mas la cantidad de movimientos realizados por los pacientes. Hay que
contemplar los resultados también con precaucion dado que se observé a cada paciente durante
15 minutos. Eso daria al andlisis del KMP, al enfocarse principalmente en el diagrama uno, una
manera econdémica y eficaz de ser usado, pero hay que considerar que para poder generalizar
los resultados encontrados habra que repetir el estudio piloto, hacerlo con mas pacientes y con

mas repeticiones de observacion o registrarla en video.
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NuUumero de pacientes observados. Hay que tener en cuenta que se trata de un N de 40,
lo que supone una muestra grande dentro de la poblacion tipicamente clinica. Esta podria ser

mayor para poder generalizarlo con mayor certeza, buscando aumentar la fiabilidad externa.

Hablar mucho mediante frases enteras o repetitivas. Esta caracteristica de los
pacientes se ha evaluado aparte (como comentario en las hojas de observacién) y no como
ritmo, ya que ha sido considerada mas verbal que no verbal y se considera que no se

deberia confundir ya que tiene ambos componentes (verbales y no verbales).

Analizando el hablar mucho en el sentido de sonidos, se puede decir que es una
caracteristica muy primaria del bebé, que le da seguridad y placer (Panhofer, 2005). Parece que
la persona demente quiere lo mismo, estar comoda en su piel, y tiene que darse propia seguridad.
Ademas, haciendo sonidos (parecidos a los de los bebes, si ya es una demencia muy avanzada)
se siente a lo mejor mas viva, reconocida y haciendo movimientos de boca, ;tendra unos

recuerdos placenteros del comienzo de su vida?

5.1.3. Limitaciones Métodos

Limitacion teorica: Dada la complejidad del KMP y la extension de los nueve
diagramas y el tiempo limitado en el sitio para hacer el estudio observacional, se ha fijado

principalmente en sélo uno de los nueve diagramas.
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Como limitacion se observa que una descripcion comprensiva de todas las categorias de

movimiento dentro del analisis del KMP va mas alla que el enfoque y la extension de esta tesina.

Sin embargo, una completa descripcion del KMP puede ser encontrada por ejemplo en
Kestenberg-Amighi et al (1999). Alli también se encuentran ejemplos de diferentes ejercicios

para hacer y sentirlo en movimiento.

Segunda limitacion tedrica: En la busqueda de literatura y articulos se ha visto que ain
no existen investigaciones especificas que asocien el grado de demencia o la demencia en
general, con indicadores no verbales (como los diagramas de Kestenberg) pero si que existen
estudios que comprueban indicadores no verbales de depresion y las calidades de movimiento

mas usadas por las personas afectadas de depresion.

Segun Poteat (1981) éstas son: el flujo conducido (bound flow), el peso pasivo (passive
weight), el tiempo sostenido (sustainment), una mirada evitadora y una reducida cantidad de

contacto visual con gente (citado por Ottenberg, 2001, p.37).

A continuacién, se muestran mas ejemplos de estudios que asocian la depresion con

caracteristicas no verbales especificas.
Ejemplo 1:

“Davis (1981) ha descubierto que las caracteristicas difusion y flacidez podrian
estar relacionados con la depresion y posiblemente también indicar un potencial de

suicidio®” (citado por Ottenberg, 2001, p. 36).

Ademas, se comenta que “la difusion esta relacionada con depresion y una falta
de claridad en shaping in directions and projections in space®’ ” (citado por Ottenberg,

2001, p. 36) (estan hablando del diagrama ocho y nueve del KMP). “El autor se refiere
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con flacidez a una completa atonia muscular y dejadez hacia la gravedad, lo cual esta
escrito en términos de effort-shape como peso pasivo con un cambio minimo en el

esfuerzo de flujo®” (Davis 1981, citado por Ottenberg, 2001, p. 36).

También se menciona en la literatura que el flujo conducido podria simbolizar un

mecanismo de defensa (Kestenberg-Amighi et al. 1999; Ottenberg, 2001).

Ejemplo 2:

El estudio de Schelde (1998) propuso la posibilidad de construir un perfil de
comportamiento que se podria usar para la observacion del comportamiento no verbal
de la depresion y su recuperacion. Al comprobar su perfil, Schelde (1998) descubrid
que los pacientes experimentaban cambios significativos entre el diagndstico y la
recuperacion, entre otras, en las siguientes caracteristicas de la depresion; mirada no
especifica, encogimiento y falta de movimientos de boca®. (citado por Ottenberg,
2001, p .78)

Ejemplo 3:

Seguln Ottenberg (2001) la mirada como indicador no verbal para la depresion

ha sido comprobado en muchos estudios.

Los investigadores han notado una frecuencia significativa mas baja y una
duracion significativa menos larga del contacto visual de ojos en el caso de
gente con depresidn versus gente sin depresion. Ademas, la contraccion hacia
abajo de la boca, la inclinacion de la cabeza hacia abajo y una falta de
movimientos de las manos han sido identificados como indicadores no verbales
de la depresion®. (p. 35)

Estos marcadores son un gran ejemplo de como el anélisis del lenguaje no verbal puede

ayudar a diagnosticar ciertos trastornos mentales, interés principal de esta tesina.
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Tercera limitacién tedrica:

También hay que tener en cuenta que:

el lenguaje y las implicaciones psicoldgicas de “body movement” son dificiles de
describir claramente y de comunicar a otros profesionales. Para superar este desafio un
sistema comprensible de andlisis de movimiento, que utiliza su propio vocabulario, es
de gran valor. Laban Movement Analysis ha sido de gran ayuda para mucha danza
movimiento terapeutas en este sentido*. (Kestenberg-Amighi, 1999, p. 212)

La teoria de las emociones de Ekman: A diferencia de la propuesta de tesina, en este
estudio piloto no se ha podido incluir la teoria de Ekman sobre las emociones universales, ya
gue no se ha podido hacer un video taping, lo cual se considera imprescindible para poder

analizar los musculos activados en cada emocidn observada (Ekman, 2012).

La grabacion y observacion de las emociones (micromovimientos) segun los patrones
de Ekman (2012) permitiria un analisis mas completo y certero de cada perfil de movimiento y
paciente, sobre todo en aquellos casos con diagndsticos concomitantes (p.ej. Trastorno bipolar,
depresion, etc.). Ademas, el video taping también serviria para poder hacer un anélisis de KMP
maés profundo, al poder verlo varias veces y asi poder hacer observaciones diferenciadas, como
por ejemplo una vez solamente fijarse en el rostro, luego en el diagrama X, luego en los

movimientos X, etc.

Como ejemplo de analisis no verbal (en concreto, los ritmos del primer diagrama del
KMP) relacionado con el afecto y las emociones, existe el estudio de afecto y movimiento de

Koch y Midiller (2007). Segun Koch (2011) se puede decir que “los ritmos basicos son
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subcategorias que especifican el afecto®?” (p. 157). Asi, “los ritmos de movimiento (los ritmos

de entrega versus de lucha) estarian conectados con el sistema afectivo**” (Koch, 2011, p. 157).

Como dificultad en el proceso de toma de datos supuso un gran desafio medir el ritmo
de flujo de tension, especificamente las alternancias ritmicas de la tensiébn muscular en el

Cuerpo.

Esto entre otro por el siguiente motivo, ya que contrariamente a las medidas shape flow,
las cuales se ven en simples cambios en la forma del cuerpo y en la respiracion, los ritmos de
flujo de tension deben ser medidos utilizando la propia empatia quinestésica del observador. El
observador tiene que estar sensorialmente ajustado al cuerpo del sujeto y transmitir lo
observado y sentido en las alternaciones de flujo de tension en su escritura a mano (Kestenberg-

Amighi et al. 1999; Koch, 2011).

Parece importante mencionar que Kestenberg-Amighi et al. (1999) describen muy
detalladamente cada ritmo del flujo de tension con ejemplos de ejercicios etc., pero también
comentan que los ritmos luego no estan siempre organizados de manera pura; o sea, se observan
muchos ritmos mixtos o en diferentes partes del cuerpo diferentes ritmos a la vez. Esto supone
un desafio muy grande para la observacién y la precision de lo observado y se ve como

limitacion de esta tesina ya que no se pudo grabar a los pacientes.

5.1.4. Propuestas de mejora metodolégica

Una posible mejoria metodoldgica seria realizar un analisis observacional mediante

video, tal y como lo hicieron (Koch, Goodill & Cruz, 2001).
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En dicho articulo los evaluadores observaron independientemente y evaluaron
grabaciones de video con 12 minutos de duracion de cuatro participantes. Basado en dichos
segmentos de 12 minutos, cada uno de los cinco evaluadores analizo tres diagramas del KMP
(tension flow rhythms, bipolar and unipolar shape-flow) (Koch, Cruz & Goodill, 2001). Segun
los autores Koch, Cruz & Goodill (2001) estos tres diagramas registran aspectos mas primarios

de la conducta del ser humano.

Lamentablemente no fue posible en este estudio realizar grabaciones de video como en
el estudi6 de Koch, Goodill & Cruz 2001, ya que la residencia geriatrica no otorgd el permiso

para realizarlo con video, pero si de manera que se garantice la anonimidad de los usuarios.

Un analisis a través de videocdmara conllevaria en futuros estudios a una mayor
objetividad a la hora de realizar los analisis de los perfiles de movimiento. La empatia
quinestésica podria ser contrastada observando en repetidas ocasiones dichos videos y por

varios evaluadores.

Se considera que la grabacion en video quitaria a muchos problemas vistos en este
estudio piloto. Ademas, se considera que el sesgo por los pacientes de saber que les grabasen a
lo mejor no seria muy grande en el caso de la gente con demencia, ya que se supone que el
juicio de como me veo en un video seria mucho mas pequefio en gente con demencia que la

poblacién normal.

Otro estudio modelo fue el de Sossin (1987), quien condujo un estudio con dos
evaluadores de KMP con una gran experiencia, quienes recibieron dos fases de
preparacion para la evaluacion. La primera fase consistio en periodos de extensiva
observacion del entrenamiento facilitados a través de la discusion** (citado por Koch,
Goodil & Cruz, 2001, p. 74).
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Esto es algo que se considera de importancia para el futuro, colaborar con profesionales
de KMP vy seguir usando el KMP regularmente para aumentar la confianza en su correcto uso

y ganar asi también una confianza creciente como evaluador novato.

La segunda fase incluyo revision y refinamiento de las definiciones y problemas
conceptuales. El autor aplicé un procedimiento correctivo que consistid en que los
evaluadores discutieron y luego volvieran a evaluar con coeficientes como la kappa de
Cohen, los cuales se encontraban debajo de 0,7. Tras el procedimiento correctivo se
observd que la significacion superaba el 0,7 lo que supone que habia una relacién
significativa entre las opiniones® (citado por Koch, Cruz & Goodil, 2001, p. 74).

Esta investigacion plantea un método mas riguroso del andlisis de movimiento del KMP
que esta tesina, mediante la intervision y la ensefianza procedural directa. Este método se

considera una gran manera de mejorar la fiabilidad y validez de la observacion.

(2) Analisis Resultados

En primer lugar, se mencionaran los posibles motivos de la ausencia de movimiento en los

cuatro casos excluidos (caso 24, 33, 34, 41). Estos presentaron las siguientes caracteristicas:

o Caso 24: Observaciones—> Le atan a la silla, se toca los 0jos y sonrie al aire, se
estira hacia atras, cabeza indirecta hacia abajo, dormitando. So6lo se observa la
respiracion en el pecho. Interpretacion de lo observado: le falta grounding y la
manera COmo sonrie y como se mueve, parece que esté muy lejos de la
realidad, del presente.

o Caso 33: La cara parece tensa, postura encogida, mucho bound flow, peso
pasivo. Segun Ottenberg (2001) ensefia indicadores depresivos (postura

encogida, bound flow, peso pasivo).
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o Caso 34: Duerme casi todo el dia, con la boca abierta, alargando la cara hacia
arriba y atras. Posicion fija, brazos cruzados, esté en silla de ruedas.
o Caso 41: movimientos de manos hacia afuera, movimientos repentinos, giros

con las manos.

Estos cuatro pacientes, en los que no se ha podido observar ritmos de succién ni morder,
no han podido ser ademés evaluados a través del MMSE. Esto se podria justificar con los
siguientes motivos: la cercania a la muerte por una demencia muy avanzada provoca que tanto
a nivel verbal como no verbal no se expresen intenciones y, quizés, la aparicion de
sintomatologia catatonica conlleva a un movimiento y habla inexistentes. Estas consideraciones
se pueden ver apoyadas por la mencion de Kestenberg-Amighi et al. (1999) que la linea recta
del gréfico del handwriting estéa correlacionado con la cercania a la muerte, como ya se ha dicho

en la introduccion (véase figura dos).

También cabe mencionar que en el caso de estas cuatro personas parecid6 muy dificil
observar ritmos de flujo de tension; y cualquier tipo de movimientos. Esto se podria explicar
con lo que dice Kestenberg-Amighi (1999) sobre el flujo neutral. En contraste con el
denominado flujo animado que cambia entre el flujo libre y el flujo conducido (Kestenberg-
Amighi et al. 1999), en el flujo neutral no se observaron tampoco intensidades muy altas ni muy
bajas del atributo de flujo de tension. Es decir, en el caso del flujo neutral la persona se mueve
bastante rigidamente y parece de caracter mecanico, lo cual se podria considerar una
explicacion posible para lo observado en el caso 33 donde se observo una gran cantidad de baja
intensidad (valor 5) en los atributos de tension (segundo diagrama) y un flujo constante/ regular
bastante alto (valor 4) en los atributos del flujo de tension. En los otros tres casos excluidos (24,
34 y 41) no se ha podido registrar ni una intensidad alta ni una intensidad baja en los atributos

del flujo de tension, por ello no hay certeza para interpretar estos casos.
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Analizando los resultados validos, se ve que uno de los casos discrepantes fue que el
MMSE tenia una categoria (dudoso o leve deterioro) dentro de una subcategoria no observada
en el KMP (en estos casos dentro del analisis de Kestenberg solo se ha categorizado la demencia

como leve 0 no demencia).

En segundo lugar, se observa que la mayoria de discrepancias entre los resultados del
KMP y los resultados del MMSE se encuentran en los niveles de “Leve a Moderado” del MMSE

y el nivel de “Moderada a Severa” en el KMP.

Dicha diferencia puede tener muchas lecturas. Por ejemplo, se ha analizado que la
categoria del MMSE “Demencia Leve a Moderada™ abarca gran parte de los posibles resultados,
es decir, de 30 puntos posibles, la categoria “Leve a Moderada” abarca entre 10 y 24 puntos,

casi un 50% de las puntuaciones.

Por ello, la capacidad predictiva del analisis del KMP se pudo haber visto disminuida

por haber hecho unas categorias mas pequefias que el Minimental.

Esta observacion y dificultad habra que tenerla en cuenta en futuras investigaciones.

Otra de las posibles lecturas que se podrian dar a las discrepancias es que los ritmos de
succionar y morder son el ultimo escaldn en el proceso regresivo observado en la demencia, lo

que conllevo a que su fiabilidad a la hora de analizar demencias leves disminuya.
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Para futuras investigaciones seria recomendable analizar ritmos del primer diagrama a
lo largo de una demencia, empezando por el diagnostico y haciendo un estudio longitudinal de

cohortes.

5.2.1. Limitaciones de resultados:

Se ve como una limitacion haber hecho estos perfiles de movimiento como estudiante
de practicas, teniendo una formacion muy basica en KMP y no una formacién y experiencia de
muchos afios en la teoria y en la préctica de dicha herramienta, ni experiencias previas en la

investigacion.

Sin embargo, a medida que se ha conectado quinestésicamente en repetidas ocasiones
con diferentes usuarios, la confianza como novice rater ha aumentado a lo largo del proceso.
También se ha mostrado (como ya se ha mencionado en los criterios de calidad) en el estudio
de Koch de 2009 que “el 70% de los evaluadores novatos aciertan en su evaluacion, en

comparacion con un 75% entre los expertos*®” (Koch, 2009, p. 9).

Sea con el objetivo de evaluacién clinica o para la investigacion, la fiabilidad del
comportamiento no verbal (movement behaviour) es esencial para la practica de la
DMT. Existen pocos estudios que han examinado las herramientas de observacion de
movimiento dentro del proceso de aprendizaje del evaluador*’. (Koch, Goodill &
Cruz, 2001, p. 71)

El antes mencionado estudio de Koch, Goodill & Cruz 2001 ha investigado el acuerdo

de los evaluadores novatos del KMP:

Los evaluadores novatos del KMP en este estudio eran estudiantes que habian
complementado un basic-KMP-training de 45 horas. Los cinco evaluadores novatos
construyeron un analisis de KMP de cuatro participantes de una poblacion adulta no
clinica. Dentro de este analisis los evaluadores novatos se centraron en tres de las
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nueve dimensiones del andlisis de KMP: flujo de tensién, bipolar-shape flow and
unipolar shape flow*® (p. 71).

Podria ser interesante en futuras investigaciones también dedicar mas tiempo al

diagrama del bipolar shape flow y compararlo con el diagrama uno.

“Los resultados de Koch, Cruz & Goodill (2001) indicaron una fiabilidad algo
inconsistente en los analisis de los evaluadores novatos, ellos demostraron una mayor dificultad
con el unipolar shape flow y una mejor evaluacion de los otros dos diagramas*®” (p.71). Al
centrarse esta tesina en ritmos dentro del diagrama uno a diferencia que el estudio de arriba, no
entro dentro de la hipdtesis analizar cuan fiable ha sido el analisis del unipolar shape flow a

diferencia de los otros dos.

Esto seria bueno en futuras investigaciones.

5.3. Propuesta de intervencion

Viendo que en la demencia severa los pacientes mantienen una gran cantidad del ritmo de
succionar y del ritmo de morder, como también del autocontacto y de la exploracion de
materiales alcanzables, se ve de vital importancia crear una propuesta de intervencion a través
de la DMT que tenga en mente los siguientes puntos y que sigue un orden como, por ejemplo,

el siguiente:

(1) La primera fase consistiria, al igual que en el estudio de Sossin (1987), en periodos de

extensiva observacion de los pacientes, facilitados a través de la discusion entre un
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minimo de dos evaluadores de KMP (con un minimo de 45 horas de entrenamiento
previo al estudio y que lo hayan usado en el Gltimo afio de su practica de DMT) (Koch,
Goodil & Cruz, 2001).

La segunda fase incluiria: “revision y refinamiento de las definiciones y problemas
conceptuales® (citado por Koch, Goodil & Cruz, 2001, p. 74) y que los evaluadores

se pusieran de acuerdo con un experto con muchos afios de experiencia en KMP”

La segunda fase consistiria en un anlisis del movimiento “natural” de la persona en el

setting diario, hacer el KMP de cada paciente, grabandolos en su contexto natural (entre 12-

15 minutos) para poder repetir las observaciones de movimiento y fijarse en diferentes

aspectos. Luego, seria de gran utilidad trabajar con otro experto del analisis de las

emociones basicas, alguien que sepa medir los micromdsculos para analizar las emociones

observadas en el rostro y observar el paciente a diferentes horas del dia, y asi poder captar

el maximo de su repertorio de movimiento y evitar sesgo de cansancio. Luego, hacer varias

tomas a lo largo de una semana buscando asi aumentar la fiabilidad interna.

(3)

(4)

La tercera fase seria grabar las interacciones entre el paciente con demencia severa y
sus cuidadores y familiares (la gente que esté en contacto regular con la persona y el
personal que le cuide). Grabar y analizar su comunicacion no verbal;

y en un siguiente paso formar a los familiares y cuidadores en maneras de comunicarse
no verbalmente con la gente con demencia severa: con empatia, confianza, apoyo,
resonancia, juego y aceptacion. Asi, se podria sensibilizar a los cuidadores y familiares
para que estos se relacionen con los pacientes a través del tacto, del mirroring, etc. de
una manera consciente mas que con la palabra. En casos que segun la institucion el
tacto fuese aun un tema tabd en el tratamiento, se podrian usar materiales

sensorialmente agradables para hacer de puente en el contacto fisico, por ejemplo, a
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(6)

través de masajes con una pelota como se usa mucho en la DMT, o del octaband®
(marca registrada Dance for Connection, 2017), de telas grandes, de globos, juegos con
las palmas de las manos en grupos...

y a lo mejor también colaborar con gente que haga terapia con animales para cubrir
las necesidades del tacto con seres vivos donde sea dificil que sea entre personas,

evitando asi el tabu del tacto ya que serian animales y no personas...

Hacer un grupo de DMT para fortalecer la cohesion grupal, la identidad de pertenecer
a un grupo, trabajar con el humor, la musica y las emociones, ayudando a la gente
mayor con demencia avanzada a encontrar un acceso a las emociones y movimientos
agradables a través del juego y del humor. Es decir, usar las técnicas y métodos

conocidos de las pioneras de DMT entre otras como, por ejemplo, Marian Chace, ....

5.3.1. Justificacion tedrica del plan de tratamiento:

El plan de intervencion se puede justificar a través de diferentes enfoques tedricos, los

cuales serdn comentados a continuacion:

En primer lugar, el movimiento otorga informacion sobre los individuos. Asi, si

se acepta que el movimiento revelado en nuestros gestos, movimientos inconscientes

(shadow movements), como cargamos el cuerpo y nuestras acciones ejecutivas muestran

siempre el nosotros®” (North, 1972, p.6, citado por Ottenberg, p. 36) Entonces “se

puede deducir segin Ottenberg (2001) que las caracteristicas del movimiento de un
individuo ofrecen una gran cantidad de informacion al observador entrenado®>”

(Ottenberg, 2001, p. 36).
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También parece importante mencionar que segun Kestenberg-Amighi et al. (1999):

Algunos de los principios de la DMT son la personalidad y que se asume que se refleja
en el movimiento, y este comportamiento es comunicativo; cambios en el movimiento
del individuo van a conllevar a cambios de la personalidad; y lo mas amplio que es el
repertorio de movimientos de una persona, ma&s opciones va a tener para manejar
(coping) con sus necesidades y demandas el entorno® (p. 212)

“Se ha propuesto por Bartenieff & Lewis (1980) que el uso individual del esfuerzo
representa las habilidades de afrontamiento, mientras que la forma del esfuerzo refleja su

relacion con el contexto®” (citados por Ottenberg, 2001, p. 36).

Llevando esta afirmacion a un nivel mas concreto, a los pacientes con una demencia
severa solo les quedan habilidades de afrontamientos no verbales, por lo que modificando la
forma de dichos esfuerzos no verbales se podria mejorar su relacion con el entorno. A nivel

tedrico dicha afirmacidn se justifica con la siguiente cita:

En los casos donde los métodos verbales de psicoterapia no son posibles o utiles, los
métodos no verbales ganan importancia para acceder al mundo interno de los
pacientes, y para que los pacientes accedan a sus propias emociones y problemas. El
cuerpo y el espacio interpersonal son los lugares de dichas traducciones, su resonancia
la condicion previa para experimentar la qualia a nivel individual (Merleau-Ponty,
1962, citado por Koch, 2011, p. 16), y “la empatia a nivel interpersonal y entre
cuerpos segun Lipps® (1903) (citado por Koch, 2011, p. 16).

Aun mas, Panhofer (2012) dice sobre la demencia y la memoria corporal:

Cuando la demencia le roba a una persona todas sus memorias explicitas de la vida,
esta persona todavia retiene su memoria del cuerpo: la historia de su vida permanece
presente a través de visitas familiares, olores y en el tacto de objetos. Aunque la
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persona ya no es capaz de explicar la historia de su vida su cuerpo es portador de su

continuidad personal; es una memoria mas bien sentida que sabida; es la tacita, pero

duradera memoria y sabiduria del cuerpo (Fuchs, 2012, citado por Panhofer, 2012, p.

0).

En conclusion, analizando todas estas fuentes, se podria afirmar que la gente con
demencia necesita cierta ayuda para acceder a su memoria corporal, ya que a la larga sera
una de las Unicas que permanecera, y esto se podria apoyar haciendo sesiones con la gente

que padece demencia, formar a sus familiares en la comunicacién no verbal, haciendo una

evaluacion antes y después de cualquier intervencion con el KMP, etc.

Por ello, seria importante también trabajar con affect attunment y mirroring. Ambos

conceptos fueron descritos por Panhofer (2005) como:

El affect attunment (sintonizar) segln Stern (1985) permite a la madre dar exactamente
lo que el nifio necesita: reaccionando y respondiendo con su propio cuerpo y su voz
imita las expresiones emocionales del nifio. Puede que utilice la misma modalidad (...)
u otra como responder a un ruido con un movimiento columpiandolo o acariciandolo
de modo que reproduzca el mismo ruido (...) (p. 115).

Ademas, Panhofer (2005) explica que “de modo parecido a la interaccion de la
madre y su nifio, la DMT usa el affect attunment con una técnica que se llama mirroring”
(p. 115). Con esto quiere decir Panhofer (2005) que el profesional actda y responde con
su melodia de voz y su cuerpo a lo expresado del paciente. “Hacer eco o hacer de espejo
sirven para establecer la relacion pre y no verbal entre terapeuta y paciente” (Panhofer,

2005, p. 115).

Todos estos conceptos parecen importantes como trasfondo a la hora de realizar una
intervencion con gente que tiene demencia y que a lo mejor ya no habla o “solamente” con

sonidos o frases repetitivas. Se hara mas importante prestar atencion a lo no verbal o pre verbal.
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El plan de intervencion podria ser a la larga apoyado por una categorizacion
sistematizada de movimientos patologicos. Asi, el objetivo a largo plazo seria crear un sistema
como el DSM-V, pero para “patologias de movimiento” o indicadores de movimiento para

ciertas enfermedades, por ejemplo, en el caso de este estudio, las demencias.

Sobre todo, serd importante a nivel preventivo trabajar con gente mayor, teniendo en
cuenta el rostro, el sonido de su voz y el anélisis de Kestenberg para captar la persona en mas
facetas y desde un enfoque de lo que todavia funciona que podria ser el juego, lo sensorial y las
emociones. En las précticas se ha observado en varias ocasiones como los fisioterapeutas
cantaron a la gente mayor cuando paseaban en el pasillo con ellos y que eso les traia muchas

sonrisas y risas a la cara.

5.3.2. Justificacion del tacto con pacientes que sufren de demencia severa:

Como se ha mencionado en la introduccion, el tacto y el autocontacto son una herramienta muy

atil dentro de una posible intervencion terapéutica con pacientes que sufren de demencias.

Tal y como dijo Bowlby en su estudio clasico de vinculo, “Al nacer, el bebé humano
muestra numerosos reflejos que indican una creciente sensibilidad al toque. Encima, necesita
el contacto fisico con su progenitor, y numerosos investigadores creen que esta necesidad es
innata®®” (Bowlby, 1969, citado por Malaquias, p.15). Dicho vinculo es en parte fisico, y
siguiendo la logica de regresiones a etapas de la infancia en la demencia, se podria deducir que
el tacto, el vinculo, vuelve a ser primordial justo en el momento en que las personas estan mas

solas. En la literatura sobre la vinculacion humana, la importancia del contacto fisico entre
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madre y bebé para que se establece una base de un vinculo seguro es imprescindible (Malaquias,

2010; Panhofer, 2005).

Las investigaciones sobre el desarrollo del bebé humano muestran que las
experiencias precoces de estimulacion tactil tienen un rol significativo en el desarrollo
del nifio. El tacto es el primer sentido que se desarrolla, incluso antes del nacimiento, y
también se trata del ultimo sentido en desaparecer, durante el proceso de la muerte
(Montagu, 1986 citado por Malaquias,2010, p. 15).

En conclusion, el tacto y el autocontacto refuerzan aun mas el estar aqui y ahora, de existir, da

limites corporales, seguridad y tiene que ver con reconocerse, etc. (Fuchs, 2000; Meekums,

2002; Panhofer, 2005).

¢Esto puede ser una via posible para la persona con demencia también? ¢De
comunicarse con ella sobre todo a nivel preverbal, con mirroring, attunment, empatia, paciencia

y empatia quinestésica?

Con la literatura consultada y las experiencias y observaciones hechas en las practicas,
maés al haber hecho los perfiles de KMP de 40 personas, se demuestra la gran necesidad de la
persona demente de tocar y tener contacto con materiales accesibles y de hacer experiencias

sensoriales. Por ello, puede ser de gran valor la DMT con dicha poblacion.

Como conclusién de la literatura consultada y los resultados de este estudio piloto, una
intervencion a través de la DMT puede tener grandes beneficios para pacientes con demencias
severas y sus familiares. Ademas, estudios observacionales indican que la DMT puede
aumentar el abanico de movimiento y la libertad completa del movimiento corporal. (Ottenberg,

2001).
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Aunque la demencia es crénica y una recuperacion no es posible (y, en parte, debido a
esto), realizar un perfil de movimiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
demencia severa supondria un gran avance, y una manera de comunicarse con dichos pacientes

en un lenguaje que ellos ain entienden: el movimiento de su fase vital actual y pasada.
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espatiol (KMP - Bref E, Bréuninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)
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A\,‘)\Qv U \'ﬁ:"'
eyt a7 )
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
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flexible6 S 4 3 2 1 1 23 4 S &5 lados, - 65 4. .3 2 .. § 4 2 3 4 5 6 Através
lateral
o con impetu,
: tensionar, arriba )
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. i hacia 1
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4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 3 | 2 3 6 directo abrirsé 3 4 4 6 Cerrarse
ligero, fuerte, con
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del cliete):  \J A )
Fecha:
Observador:
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
De aceptacion l De lucha crecer jencogerse
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
succionar 6 4 3 2 2 3 4 S5 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 charse
masticar bipolar bipolar
N soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ llenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
N F. ton € §
N —\a : v ;
arrebato ~ o
acunar . /parto : 2ol / 2!.4)“ | pom
L <
chocar
saltar contra/ 0O < nnpth p =
arrancar - Q )}f:‘r coel
e~ € A
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensi6n 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
flyjo ampliarse estre-
flujode 6 5 4 3 2 | 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 654 3 2 1| 1 2 3 4 5 6 charse
Fyuste constante hacial lado unipolar
baja alta alargarxe
intensidad intensidad LB wipolar
s unipolar
p 4
llenarse 1
gradual abrupto hacia el it
fir hacia atrés
rente
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
= < = nd . hacia los
flexible6 S 4 3 2. 1 O 1 2.3 4 5 6 1 lados, . 6 S 4 2 1 0 1 3 4 5 6 Atavés
lateral —7
7
4 10U\
/ \ ()l
— con impetu,
> tensionar, arriba P’
7 " b;
apacible vehemencia I} e €A €
/' Sigs
. N 7 % Sh
qudmo‘ repentino hacia hacia atras
titubeo delante
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 2 i 2 6 directo abrie £ 3 2 4 6 Cerrarse
ligero, fuerte, con  soondil Descender
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

UAR

Perfil (codigo del clierte):

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

I De aceptacion l De lucha I

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer Iencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
succionar 6 4 3 2 1 0 1 2 3 4 6 morder, ampliarse 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
mastiear bipolar bipolar
retorcer - soltary alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ Ilenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
) flujo ampliarse esire-
flujode 6 5 4 3 1130, 12 4 5 6 regular/ unilateral S 4 3 2 10 1 2 3. 4 5 6 charse
ajuste constante hacial lado 7 unipolar
baja alta al::::f‘:: acortarse
intensidad intensidad i unipolar
llenarse I
gradual abrupto hacia el g ose)
Frente hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
3 hatia los
flexibles 5 4 32 1o 1 2.3 4_5_ ¢ lados, .6 5 4 & 2 L6 2 3 4 5 6 Atraves
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y
/ N N
— "4 5 con impetu,
" tensionar, arriba .
£ " b:
apacible vehemencia b
dudoso, : ;
g i hacia -
e repentino e hacia atris
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
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A
\ \ A
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sostenido de repente
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del cliente): [ J AT
Fecha:
Observador:

—ou vexey Wdle cew oV w\ixw»‘»

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

| De aceptacion I De lucha

il

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensi6n

succionar 5 4 a3 |2 3.4 5 6 morder x;amphmz 5 4 3 2 1 0 | 3 4 5 6 if.‘a'ie
T i bipolar bipolar de
N A \ v RO
— soltar, alargarse ‘ acortarse
tensionar bipolar / bipolar
4 4
X /
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parar bipolar bipolar b
N d ; I L "
. | S apels, o\ > A
4 arrebato — p} &> “ E 1O
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-—-\(\CJ(O\-’Q\V’\;\ So- \a cad e T
— Wl e WaCie  daltnl-e \l\

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

flujo

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones ob]etales

[

crecer ICHCOgCI‘SC

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

Ay

6. Diagrama: Flujo de forma Umpolar:

ampliarse

20

estre-
flode 6 5 4 3 2 4 0 1 2 4 5 6 regular/ nilateral 6 S 4 3. 2 | 1 2 3.4 5 6 charse
ayusic constante hacial lado unipolar
baja || ala “}::;?:‘:: y acortarse
intensidad intensidad = \ unipolar
llenarse
aradual abrupto hacia el ledarees
frente hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
) hacia los
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h \
) con impetu, ¥
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» ! }
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4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 3 | 3 4 6 directo abrirse 3 2 4 6 Cerrarse
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; \ /
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiiol (KMP — Bref E, Bréauninger, 2012)

Perfil (codigo del cliete): 1) AR

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
lQe aceptacion I De lucha l

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 5 4 3 2 | 1 2 4 5 6. morder,
masticar
soltar,
retorcer - 7
tensionar
7
i Empezar/
parar
arrebato
acunar . Iparto
R,
h |
b l ‘ chocar
saltar contra/

arrancar

flujo
regular /

o

constante

baja alta
intensidad intensidad

gradual abrupto

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:

flexible6 S 4. 3 2 1 0 1 223 4 S 6

\

auve, tensionar,
tpachle vehemencia
dudoso, repentino
titubeo P
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto p 3 2 d 2 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
dece|:radou acelerado,

sostenido de repente

con impetu,

SISTEMA I1: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer

encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 | 1 2 4 S 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar bipolar
y
p 4 4
Ienarse vaciarse
bipolar bipolar
- ap\ solon TN )
- GwxeS ey N R
e o oY ™)
. S rae 2
=G ew\ Tet
S\a,g \tef
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 1 0 12 L 4 5 6 charse &
hacial lado ] unipolar
Q
alargarse
hacia un acortarse
i unipolar
Ilenarse yl i
hacia el cnarse
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
lados, .6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 A través
lateral
arriba wip
By hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacién en Planos:
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ascender Descender
o N
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiol (KMP — Bref E, Briuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

Fecha:

UAY]

/

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

LDe aceptacién

De lucha

]

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

succionar 5 4 3 2 1 1 2 32 4 5 6 morder,
-\ c&,\ e T v
caASy S N
"\7;\\ NS — soltar,
X tensionar
b, ¥
desizar Empezar/
parar
.
”
. arrebato
acunar . Iparto
]
A chocar
AV sitar contra/
= N arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
flujode 6 5 4 3 1 1 2 3 4 5 6 regular/
e constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible 6 5 4 3 3 0 1 2 3 4 5 6
’ con impetu,
Suave, tensionar,
Rl vehemencia
dudoso, repentino
titubeo »
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 2 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, l acelerado,
sostenido de repente
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SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
crecer lencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
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6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 L 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un aczymarsc
lado unipolar
llenarse
bkt llenarse
Fente: hacia atrés
Y} W
J
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
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lateral l =
arriba B
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delante
Ve g \_(
NS A
9. Diagrama: Formaci6n en Planos:
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

uAas

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
@e aceptacién | De lucha j
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

succionar 5 4 2_1 0 1 2 3 S 6 morder,
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A V.
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tensionar
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y arrebato
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chocar
saltar contra/
- \'O\_L,\Q wbl Ao arrancar

—wmou\— earcl ca \e L‘O(’\ Y (e le 16‘&4\\‘( Vs

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

flujo
6 5 3.2 1 0 2 3 4 5 6 regular/
constante
baja alta
intensidad ‘ intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4. 3 2 1 0 1 Z 3 4 5 6
con impetu,
suave, !
tensionar,
apacible vehemencia
N
N
dudoso, A ,
¢ repentino
titubeo
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 3 A 2 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, | @ I acelerado,
sostenido de repente
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SISTEMA 11: Desarrollg de las relaciones objetales

] ~( crecer) lencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

S

6
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/
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6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

ampliarse

estre-

unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia acortarse
o unipolar
llenarse I
hacia el h"““"‘:‘
frente 7 LU
2 WY
1)y 5
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 4 3 2 I 0 1 2 3 4 5 6 A través
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arriba -
\
hacia hacia atrés
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14 ~ (7,/
/14 "
(g > f
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

U 1e

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intra

Codr

I De aceptacion

| De lucha

|

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer

encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
succionar 6 5 4 3 2 1 0 2 3 4 5 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 LB 1 2 4 S 6 charse
1} T mastcar bipolar | bipolar
] " P
T || solar, ,44 alargarse acortarse
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I / o]
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2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
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\ n | RN
I lenarse I 0
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W Bos Boctr delk e ok 1E55F 1 A

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
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i
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)

o

Ly

8. Diagrama: Formacion en direcciones:
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5

4

3

2

0 ¥ 2 3 4
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\
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q |
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3

e

Diagrama: Formacion en Planos:
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/gt T
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):  \J /|-
Fecha:
Observador:
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
De aceptacién | De lucha ] | crecer Iencogerse
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensi6n 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
succionar & 5 4 3 2 1 1 2 3 4 3 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 0 2 3 4 5 6 charse
T masticar bipolar ] bipolar
e
b
el ! solla}r. alargarst acortarse
tensionar bipeTar bipolar
m 28
‘SOCO\L, X
deslizar || B 3 llenarse | | vaciarse
parar bipolar bipolar
—ee5y) Ve CLAL e\n €\ el & 3
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: . 50 T
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2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
i . Aujo ampliarse estre-
fljode 6 5 4 3 | 2 3 4 S 6 regular/ unilateral 6_ S 43 i o i B a 5_ 6 charse
uste ' constante tacial lado unipolar
LY
| P |, bota /
&0tS NG baja alta (‘ “ Harparse acortarse
O h : S, hacia un — :
] igtensidad P intensidad s unipolar
4 |
enarse [ ]
sradual 2 abrupto hacia el I lenarse;
frente hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
) hacia los
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suave, con impetu,
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4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): U /[ X

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

LDe aceptacién | De lucha

]

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

succionar 6 5 4 3 2 1 0 1 2 4 5 6 morder,
L T masticar
retorcer - ey
tensionar
deslizar  |— Empezsy/
parar
‘ arrebato
acunar Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension
flujo
fiujode 6 5 4 3 2 0 1 2 3 4 5 6 regular/
uste constante
byjz | | alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 K 2.3 4 5 6
con impetu,
suave,

) tensionar,
Apacable vehemencia
dudoso, I repentino

titubeo #
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 2 6 directo
) 4
ligero, fuerte, con
liviandad peso
P
y
decelerado, acelerado,
sostenido de repente
T N P 21 . )
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SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer Iencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5432 1 12 3 4 5 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
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biolar - bipolar
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(- s € \ 2% 't
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6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

ampliarse

estre-
unilateral 65 4 3 2 1 0 1.2 3 4 5 6 charse
hacial lado | ] unipolar
alargarse |
hacia un acortarse
ek I unipolar
llenarse L i
hacia el enarse
Frefite hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 5§ 4 3 2 10 1 2. 3 & .5 6 Através
lateral
arriba e
hacia hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 6§ 3 2 Al 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Briuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

oA

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
De aceptacion | De lucha I

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

succionar 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 morder
masicar
§ g
o
o -
soltar,
retorcer - :
‘ tensionar
— Empezar/
parar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
salar contra/
artancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
fljode 6 5 4 3 2 ‘ 1.2 3 4 5 6 regular/
gpste: y constante
7
'
2ia alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 2.3 4 5 6 li:

; con impetu,
suave, ! tensionar,
apacible vehemencia
dudaso, I repentino

titubeo .

WVl e f
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4. Diagrama: Esfuerzos:

indirect 2 |

2 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, ’ acelerado,
sostenido de repente

—parece eder e wae

GQerve o

—-— LT}

— hroroa=d |

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
crecer

encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 S 4 3 2 1 (U 2 3 4 S 6 charse
biotar bipolar
alargarse acortarse
bipolar | bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un Tt
lado unipolar
llenarse lena
hacia cl he" e
i acia atis

8. Diagrama: Formacién en direcciones:

hacia los
lados, . 6_5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 Ataves
lateral ‘I
arriba abajo
hacia S
hacia atras
delante bl

9. Diagrama: Formacién en Planos:

abrirse 3 s 2 0 2 4 6 Cerrarse
ascender I Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Briuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

U'LD

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollojintrapsiquico
= (£
I De aceptacion I Dq’lucha { E._)

1. Diagrama: Ritmos de Flujo L/'l?ﬁs'iﬁ‘n

succionar 6 5 4 3 2 1 0 1 2 4 5 6 morder,
wsticar
retorcer - snlla‘n
I tensionar
deslizar Empési)
parar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
('(‘ \ \ @
V) -
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
flujode 6 5 4 3 2 1 | 4 5 6 regular/
o constante
baia alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
0 V ) /}ﬁ!
g’ |
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
. con impetu,
mgxr_ tensionar,
apacible vehemencia
dudoso, repentino
titubeo P .
dvs A0
—
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 3 1 2 3 & 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, L 3 l I acelerado,
sostenido de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

L crecer Iencogerse

]

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 S 4 3 2 1 0 12 3 4 S 6 charse
bigolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar

6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

ampliarse estre-
nilateral 6_ 5 4 3 2 | I 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un acortarse
lado unipolar
llenarse l
hacia ¢l llenarse
frente hacia atrés

8. Diagrama: Formacién en direcciones:

hagia los
lados, . 6 S 4 S 2 | 0 | 2 3 5 6 A través
lateral I
|
hadly hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacién en Planos:
abrirse 2 4 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

uzA

Perfil (codigo del clierte):

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

l

I De aceptacién ] De lucha

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
L crecer lencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
succionar 6 5 4 2 1 1 2 3 4 G morder, ampliarse 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
masticar bipolar | bipolar
PR soltar, alargarse I acortarse
tensionar bipolar I bipolar
desiizer Empezar/ llenarse l vaciarse
parar bipolar a bipolar
—<C Yoca \es URAS W #H
\ arrebato i P =\ o~
— it -t len conaghite Ao Su ¢
£
-<ge wierde g |
N —
chocar ~ i3
saltar contra/ ~CAMDU G
arrancar v
= VAGN (7 24ad £ ¢ &
+ e\ e 20 ) Baderal &
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
. ) flujo ampliarse estre-
flyjode 6 5 4 3 0 1 2 3 4 5 6 regular/ wilateral 6_ 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 chase
o constante haciul ado unipolar
baja alta a,::zlg:r\:: acortarse
intensidad intensidad i unipolar
Ilenarse I
gradual abrupto hacia el e
hacia atras

—hesle, ¥auagyjo jecleele

\f {l’,‘:’ red A\

frente

v e la S e, =2y '

T | S
) 1y N ~ge levaate  de _ 4 t
(N ATE do
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
o
- hacia los
flexible6 5 4 3 2 10 1 23 4 S __© lados, . 6 S 4 3 9 | 0 3 2 85 4 5 & Atavés
lateral
e con impetu,
> tensionar, arriba :
: 5 b
apacible vehemencia i
dudoso, ¥ hacia i
it repentino T hacia atrds
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto § d 2 3 6 directo abrirse 3 2 1 4 6 Cerrarse
ligero, faerizycon ascender Descender
liviandad peso
decelerado, acelerado, avanzir Retroceder
sostenido de repente
Mo s \ » T o tv
amcon e Solo | —% wnled h -—0\( e S\ \ij R Iy S i R
<00l Wy
—Y\opit ¢ \or T v M O-en) g
s / {
{ sy " o V
@ Gv-e 7 —Q v G\ ey 15{/ 19 AL 1394
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): { )97)
Fecha: e
Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

De aceptacion I De lucha j L

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

crecer 'encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
succionar 6 S 4 3 2 10 1 2 3 4 5 & %Worder ampliarse 6 5S4 3 2 O 1 2 3 4 5 6 charse
T mastcar bipolar bipolar
TR || soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ llenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
—PONIV {SAME S 8, A L)
arrebato 4
acunar fparto Yea vt
3\ &
-y o
chocar
saltar contra/

ARV & VN B TN
—Mu\/ \ o .

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

v Lo ™

flujo

—Wredes = penvee —lmNy Sl

\*t:;_\i p \

P £ '

6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

. ampliarse estre-
~ flyjode 6 3 5_6 regular/ unilateral 6 5 4 3 O 1 2 3 4 5 6 chase
e p constante hacial lado I I unipolar
baja alta alargarse l acortarse
intensidad intensidad s unipola
lado I G
: llenarse i
radual ~— abrupro ) hacia el e
WAt e o hacia atras
%;
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
flexible & 4 6 lados, . 6 S, 4 I 0 1 2 3 4 5 6 Aavés
lateral
ave con impetu,
X tensionar, arriba )
5 . bajo
apacible vehemencia .
dudoso, i hacia ;
titubeo Ispeqting délante hacia atras
N Y
o > St U
Y
- e i G P W
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 6 directa abrirse 6 3 [} 4 6 Cerrarse
P
 figero, fuerte, con Rscare I Descender
liviandad peso I
decelerado, acelerado, P | Retroceder
sostenido de repente
-—eL (0 . “
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espariol (KMP - Bref E, Bréuninger, 2012)

Fecha:

Observador:

Perfil (codigo del clierte): l | <2 g

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

—cun \Gel &Plen
—cdre N

De aceptacién I De lucha I encogerse
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
succionar 5 4 3 2 7 1 2 3 4 5 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 0 1 2 32 4 5 6 charse
I masticar bipolar . bipolar
5
o | WY
P sol@r. alargarse o acortarse
tensionar bipolar bipolar
f
/
4, |
o |
deslizar || Empezar/ | llenarse vaciarse
parar | bipolar * bipolar
vd oo ¥z - P
O\ y - N T
4 arrebato -
— e ~COAMNQ. @ P aACK
—heb\A wiLee Cole™ O M (N TH
chocar s )
= S @ poves
arrancar

<O

AefNe.

cal e fo

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

—Nckd WY B o
~wagmde

FeSoy o

6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

balpmlif | SIA
{whic

; ) o R B flujo ampliarse estre-
jode 6 5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 regular/ uileral 65504 3 2.1 0 1 2 3 4 5 g charse
e constante Tacial Jido unipolar
baja = alta 1::2‘5:':: acortarse
intensidad intensidad ; unipolar
lado / P
l llenarse }
sradual abrupto hacia el llearse
treiite hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
flexible6 S 3 .2 10 1.2 3 i 5 6 canalizando lados, 5 4 3 2 | 1 3 _4 5 6 Através
| lateral
— con impetu,
: tensionar. arriba )
Y . b
apacible vehemencia S
dudoso, : ; |
d i hacia :
titbes repentino it & hacia atris
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto » 2 | 6 direcio abrirse 6§ 4 3 Cerrarse
ligero, fuerte, con aperiie 1 [ (F—
liviandad peso
decelerado, acelerado, P Retroceder
sostenido de repente

110




Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP - Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

'VL"\'

Fecha: 7 /i
Observador: i b/
- 1 - 5 Py 1 7 = : >
ch'} o oy iplea I (a = ¢ LAY >
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
A De aceptacion | De lucha I crecer ,encogerse —I
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
succionar 6.5 4 3 2 | Bl 2 3 4 5 6 morder, ampliarse 6 4 3 2 L | 2 3 4 5 6 charse
masticar bipolar bipolar
— soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ llenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
o\ ey la
arrebato § AR U
acunar . fparto B \
LN { ¢
L$ '
chocar {\M< -
saltar contra/ 1 Pl
¢ AT 't
arrancar ( e
— ' v
: {
2 vy 4 4
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
B flujo ampliarse estre-
ﬂu_n.aflf 65 4 3 2 f i 1 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 6 _ S 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
fyustc constante hacial lado unipolar
bsja alta alurgarse acortarse
intensidad intensidad bacito unipolar
lado POIB
llenarse
gradual abrupto haclial llenarse
frente hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formaci6n en direcciones:
N hacia los
flexible6 5 4 3 2 1 0 1. 2 38 4 5 6 canalizando lados, - 6 S 4 3 2 1 © 1 2 3 B 5 6 Através
lateral
— con impetu,
> i arrib: .
apacible :’i‘;"ﬁ::zm s abajo
idoso, o i
elante
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto 1 2 5 6 directo abrirse 2 1 4 Cerrarse
. liie;u, fuerte, con woeiider Descender
ivianda peso
decelerado, acelerado, Ksinann Retioeedér
sostenido ; de repente \
- ol @il s » i)
~& 1472
. " ' Coleer o Lo Y (4
ey ©n >
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

UTs

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
[ De aceptacién l De lucha ]

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 S 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

retorcer -

deslizar

acunar -

saltar

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension

fljode 6 5 4 3 2 O 1 2 3

S %
ajuste B

baja
intensidad

gradual

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:

flexible6 S 4 3 2 1 0 | 4 S 6

suave,
apacible

dudoso,
titubeo

4. Diagrama: Esfuerzos:

indirecto 6 3 1 2 6
ligero,
liviandad
pd
decelerado, L
sostenido
TAle® -~ = A
- E
s i A
{ T
% 1 i pe
7 S oGS $

morder,
masticar

soltar,
tensionar

Empezar/
parar

arrebato
Iparto

chocar
contra/
arrancar

flujo
regular /
constante

alta
intensidad

abrupto

canalizando

con impetu,
tensionar,
vehemencia

repentino

directo

fuerte, con
peso

acelerado,
de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

L crecer Iencogerse ;

5. Diagrama: Flujo de forma

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar bipolar
Ilenarse vaciarse
bipolar bipolar
-y A
Lo (e e nel MU A
" £ N W £ T
|- A
-en(oo) oAt O= pc&\ WO\
< Ty p
—e RV \ex peuatelo-eg
' eal il ton \& Wb
—\ot N\er e ewile con WG
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6_ 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 6 charse
hacial lado unipolar
Hanm acortarse
Iado: unipolar
Ilenarse
hackvel llenarse
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 5 4 3 2 10 1 E A 4 5 6 Através
lateral l |
Y ﬁf-!— hacia atris
delante
9. Diagrama: Formacioén en Planos: o

abrirse 2 2

6 Cemarse K i\ >

Descender

ascender

avanzar

Retroceder _

lCcoyr—n C&,V\d()
\ G0 & g

o
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del cliente): /9 [
Fecha:
Observador:
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
De aceptacién | De lucha ) j L crecer f!encogerse;
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
e
succionar 6 5 4 3 2 I 2 3 4 5 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 1 ! 2 3 4 @& 6 z;arfsc

musticar bipolar ' bipolar

retorcer - [sohaﬁ al:’rga:se ;con[arsc
ensionar ipolar / ipolar
Yy |
deslizar Empezar/ llenarse I vaciarse
parar bipolar bipolar
7 st A
/ 7 748 AL
"
arrebato
acunar . /parto

h q
l chocar @ § =~
saltar contra/ ) N c )
A0 (1 amanear AV ¢ : (Cj?;\\-\fxf\ veli e /
3 FARYY) L Meros
t \JCOS
b RSB i
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
¥ s flujo ampliarse estre-
flujode 6 5 4 3 10 L. 2 .3 @& 6 regular/ unilateral 6 5 4 3 2 L 1 2 3 4 6 charse
yuste constante hacial lado unipolar
>~ I, \
baja ala 1::3:::5: cortarse
intensidad intensidad s unipolar
| V.4
I llenarse ,
gradual abrupto hacia el :’““’se .
o i eule T acia atras
s 5 ) \ A7
d s 7 Tovs A2
~—
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
flexible6 S 4 3 2 O 1 2 34 5 6 canalizando tndeys Bt § 4 3 2 | 1 3 4 5 6 Através
lateral |
N N
) con impetu,
sua'v e, tensionar, arriba abajo
apacible vehemencia :
dudoso, :
cucioso, repentino hacia :
Gobes iiane AN hacia atras
. - ) LV LY
v / Z/ —
o
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto 3 2 2 ‘ 6 directo abrirse 32 2 6 Cerrarse
 ligero, uerte. con eEnder Descender
liviandad peso
> o J \
decelerado, I acelerado, AVERZE Retroceder
sostenido s ) A de repente 1,{ P
P '4av, S =
v
——
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Perfil (cédigo del cliente: | )77

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

De aceptacién l De lucha

e

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensi6n

succionar 6 5 4 3 2 1 2 3 4 s 6 morder,
\’ masticar
s
tar,
retorcer soltag,
tensionar
" Empezar/
deslizar pezam
parar
arrebato
acunar Jparto
chocar
saltar - contra/
arrancar

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

flsjo
fljode 6 5 4 3 2 | o 2 3 4 5 6 regular/
AL constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 0 1L 2 3 4 S 6
— > | con impetu,
ibl tensionar,
Apachle vehemencia
dudoso, repenti
titubeo d Gl
O\ YL \
\
‘,"‘
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 2 ] 3 L9 o33 56 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, , , acelerado,
sostenido de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 S 4 3 2 | g 1 Z 3 4 5 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acontarse
bipolar bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar

2 G VAR,

—Kiheste
—lemanu

= Ca '.»“-; W u“-«l QNN RO -
L&\ B AL C
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 I L 2 3 S 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un Bonirsg
tado unipolar
llenarse
hacia.cl llenarse
e hacia atras
8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
lados, 6 4 3 2 1 0 1 3._4_ 8§ 6 Através
lateral []
bl = ] abajo
/'
hacia S :
e acia arrs
9. Diagrama: Formacién en Planos:
abrirse 4 2 4 6 Cerrarse
’ l o
ascender Descender
L 7]
Y :
PR o
E]
L
§ Y 9 )
Q}
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| Perfil (codigo del clierte):

!—Fecha: @ o
| Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Des arrotto.de las relaciones objetales
I De aceptacién ]De lucha \ j

1. Diagrama: Ritmos de Flujgdﬂﬁns’[/én 5. Diagrama: Flujod a Bipolar:
estre-
succionar 6 5 3 2 | | 2 3 4 5 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 I 0 1 2 3 4 S 6 charse
masticar bipolar bipolar
reovces o soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ Ilenarse Vvaciarse
parar bipolar bipolar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
- arrancar
t N (7 M oA
} Y f 41
e
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
. flujo ampliarse estre-
fluyjode 6 5 3.2k g 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 6 5 4 3 2 | L_2 3 4 B iiarse
s | ] constante hacial lado unipolar
baja I alta alargarse acortarse
s ) hacia un ;
intensida l intensidad lado unipolar
llenarse
gradual abrupto hacia el il
. frente hacia atras
N L 7,
< 9 .

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:

hacia los
Geables & R, 8ol BV ¥ 5B 4 o9 6 canalizando lades. .6 5 4 3 2 1 o | 3 4 B8 aves
b o0l g 2 2 5
] | fateral
— l con impetu,
3 tensionar, arriba ;

" ¥ abajo
sl NHH | o mnid J
dudoso, —— hacia
titubeo

C

" & hacia atrds
\ elante
(, 1 . )

Y Ad. y

4. Diagrama: Esfuerzos:

9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto 3 o | 2 3 56 directo abrie 55 3 2 4 2 3 5 6 (Caikie
[ | I I I ]
P ! P4AEN l
ligero, || fuene, con ascend ! l Descender
liviandad I peso I J
decelerado, acelerado, — ‘ & l l Retroceder
sostenido z de repente

- y\\u)\/\("
- sl

—Se Nnaree
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Briuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): U%

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

LDe aceptacion ' De lucha

]

SISTEMA I1: Desarrollo de las relaciones objetales

L crecer Iencogerse

1o
. : " o of AL : . Bl : i
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension h 1. 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
S J { estre-
succionar 6 5 4 3 6 morder, ampliarse 6 5 4. 3 2 1 I %3 5 6 charse
masticar bipolar bipolar
p 4 /
PR soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
s (] || Empezar/ llenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
SCTET o vl : ) X
Dy SN A Ve 4 \ \’
arrebato
acunar . Iparto T
8%)
chocar /
saltar contra/
ey g arrancar
A5V \) Y
CL a'7) ( +“ J
. .. . g . . .
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensi6n 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
I ijo amplarse esre-
flyjode 6 5 4 3 2 6 regular/ unilateral 6 _ 549 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
o I Consante hacial lado unipolar
baja alta Harmse acortarse
intensidad intensidad i unipolar
llenarse
il abrupto hacia el Lenasel
Eente hacia atrés
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
) . hacia los
flexible6 5 4 3 2 6 | lados, 6 5 4 3 2 1.6 2 2 4 S 6 Atavés
lateral
i con impetu,
X ensionar, arriba .
o J b
apacible vehemencia | o
dudoso, . ;
titubeo TEpenlo; del::;:a hacia atras
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto ] 2 3 6 directo abrirse 3 1 4 6 Cerrarse
ligero, Bitecon ascender Descender
liviandad peso
decelerado, acelerado, W L1 Reroceder
sostenido de repente
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP - Bref E, Bréuninger, 2012)

Perfil (codigo del cliente):
Fecha:
Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico |
lle aceptacion l De lucha l

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
succionar 6 5 3 2 1 1 2 3 4 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 6 charse
masticar bipolar bipolar
Hobrose: = soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
destizar |} Empezar/ llenarse vaciarse
parar bipolar bipolar
= Cg G ) o
N
- arrebato
acunar . Iparto &
chocar Cp
saltar contra/ \){
arrancar
. T
P AN ; 8 B y o\t
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar: \
i | ) flujo ampliarse estre-
fljode 6 5 4 3 2 S regular/ unilateral 6 5 4 3 2 2 6 charse {
ajuste constante hacial lado unipolar
i I alargarse
aja alta Hacha i acortarse
intensidad I intensidad ado unipolar
llenarse )
gradual abrupto hacia el Hestarse:
s hacia atrds
i randtitie A S » &
yGION i 4 A -
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
- hacia los
flecble. 54 3 20 b § 3.3 w4 5 6 canalizando lados, .6 S o S N O e - B W A través
lateral )
con impetu,
—suave, tensionar, arriba abajo
[ apscible vehemencia .
dudoso, )
. i hacia
fribes repentino e - hacia atris
\\ 1
“1) ot o- covtel e
N
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto l,, 2 ]] }; 3 56 directo hinse 3.5 i 4 5 6 Cerrarse
l | T
ligero, ] Toeneioon ascender [ Descender
liviandad I peso l
"4
decelerado, , AcElgadS) aviizr Retroceder
sostenido de repente )
” \ { ]
S . ’P{)@LH MeINTOT
52 1\ d ) < : X ’ »
— ~A WL A ~ 4
v A \J
{ - > 1y QL A AL 2N
i P AR A "
\
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): | ] 7.2 /f!,

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
Qe aceptacion ’ De lucha 1

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 morder,
I masticar
retorcer - SO]la-l,
tensionar
desiizar Empezar/
parar
arrebato
acunar Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensi6n
flujo
fijode 6 5 4 3 2 O 1 2 3 4 5 6 regular/
e = I constante
A
A, ba o alta
SN intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 I % ¥ 4 S 6 canalizando
’ con impetu,
s“?‘e' tensionar,
apacible vehemencia
dudoso, repentino
titubeo o
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto § 4 3 3 2 2 3 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, acelerado,
sostenido de repente
\ | g ! L FRY | ) >
~evc Ui WM E

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
crecer |encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

- estre-
# ampliarse 6 5 4 3 2 Lxd 3 2 3 4 5 6 charse
bipolar bipolar
f. “alargarse acortarse
i %_sbipota bipolar
A\ a? S
llenarse vaciarse
bipolar bipolar
A DI .
- " ™
0\ gy
\J
i\ 1 et
N K Q O Q
& & ) S
? < / A { A X U
< &y & (O~ )
\eRc
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar: ~ Y
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 1 2 6 charse
hacial lado unipolar
R acortarse
\ido: unipolar
Ilenarse
haciazel llenarse
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 S 4 3 2 10 1 2 3 4 5 6 A través
lateral
arriba shajo
haciy \ hacia atrds
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 6 3 4 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder

- Coyen e

. [
QXS

7 \ Y
'\L’w\& A Gt
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierie) _ \| 2.

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

IQe aceptacion I De lucha j

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensi6én

succionar 5 4 3 2 1 0 4 2 3 4 5 6 morder,
I ¥ ‘masticar
i tensionar
deslizar b ad
parar
4 arrebato
acunar . /Iparto
chocar
saltar contra/
armancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
flujode 6 5 4 3 2 1 0 I 2 4 5 6 regular/
o I constante
baja I alta
intensidad intensidad
gradual J abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 1 2.3 3_:5 6 li;

§ con impetu,
Suave; tensionar,
apacible vehemencia
dudoso repentino

titubeo 5
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto § 1 /Q 2 § 6 directo
ligero, / fuerte, con
liviandad peso
decelerado, acelerado,
sostenido

de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
crecer lencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar [] bipolar
alargarse I acortarse
bipolar I bipolar
llenarse vaciarse
bipolar b bipolar
- DU Ol Ao Valt J
¥ )
A¢ ) ol g Ca
N \ } ¢t o, t
& N 4 vV YR
/
CUCAN, (O <
o = 2 4 { ot L
1 / . v LA\
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 0 ] 2 3 4 5 6 charse
hacisl ludo [ unipolar
|
alrgare |
lado I unipolar
Ilenarse
Haicia'el llenarse
Frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, - 6 5 4 3 2 1 0 | 3 4 5 6 A través
lateral
arriba I abajo
tach hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacién en Planos:
<
abrirse 2 4 6 Cerrarse -
ascender Descender
avanzar Retroceder
- { i £
: <
\ 3 o ’
LE 1 <
bt 1 (05 S
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP - Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): | )72 @

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico
I De aceptacion l De lucha I

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 5 4 3 2 1 1 2 4 S 6 morder,
usticar
retorcer - SO“?(,
tensionar
e
o
deslizar v Efipes, o
parar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
fljode 6 5 4 3 1 2 3 4 5 6 regular/
< constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual l l abrupto

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:

flexible6 5 4 3 2 0 1 23 4 5 6
; con impetu,
NG, tensionar,
apacible vehemencia
dudos, I repentino
titubeo "
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 3 4 & 3 6 directo
ligero, I fuerte, con
liviandad I peso
4
¥
decelerado, acelerado,
sostenido de repente
inJ % P ft A
—\j 0 z \ \
\ '
1 a1 y £

SISTEMA II: Desarrollo de las.relaciones objetales
crecer Jéncogersé‘i\

; . NS L~ Q‘J 05
5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar i bipolar
llenarse l vaciarse
bipolar - bipolar

t
I o

e \JE.
e\

YO\
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un acortarse
o unipolar
llenarse I
hacia el enarse
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, -6 5 4 3 2 1 0 | 2 3 4 5 6 A través
lateral
Bt abajo
iy bacia atrds
delante
9. Diagrama: Formacién en Planos:
abrirse 2 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
e
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espatiol (KMP — Bref E, Briuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

r2yv

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

Ige aceptacion ] De lucha

=

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 5 4

3 2 1 | 2 4 5 6 morder,
soltar,
retorcer - i
tensionar
desiizar Empezar/
parar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
ﬂuj‘Dde 6 5 ) 1 2 3 4 5 6 regular/
yuste constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 S 4 3 2 1«0 1 2 3 6 I
i con impetu,
Suave; tensionar,
apacible vehemencia
AaEEs, repentino
titubeo P
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto p 3 2 1 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, acelerado,
sostenido de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer

encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar ' bipolar
llenarse vaciarse
bipolar

(o\iqombo

—dvowe (i Yodo d dic)
ow \& beca adMerta

\a cadan

Weaa sstibadands )

6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:

ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un Ll
lado unipolar
llenarse I
hacia el e
freiite hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 S 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 A través
lateral .
Hacis l hacia atrés
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 2 0 6 Cerrarse
ascender I Descender
avanzar Retroceder

=posi €On A)a bieS onReadey ¥ tiflc de rneda
—URRALS (5 wmano(
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

U3l

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

|£e aceptacion l De lucha

e

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

‘\‘ succionar 6 5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 morder,
- ] masiar
retorcer - s
tensionar
f\/ deslizar | — || Empezar/
parar
‘ arrebato
acunar . fparto
chacar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension
flujo
fljode 6 5 4 3 2 1 1.2 3 4 5 6 regular/
e constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
. con impetu,
s tensionar,
apacible vehemencia
NN
dudoso, repentino
titubeo -

4. Diagrama: Esfuerzos:

indirecto 3 | 3 ()

h

directo

fuerte, con
peso

acelerado,
de repente

ligero,

liviandad

decelerado,

sostenido .

2 1
2 "
0 A= ~t f
«Q\;Jﬂ cAd
e O i L

~ 1)

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer Iencogerse

]

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
4 3 2 1 0 | 2 3 -4 6 charse
bipolar
alargarse acortarse
bipolar bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar
—vey lerc
- (e J\(¢ © \
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 5 4 3 2 1 0 1 3. 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
“caun itoitirse
Jado unipolar
llenarse
hacia el llenarse
frEite: hacia atras
8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
lados, . 6 S 4 3 2 1 0 1 2 4 5 6 A través
lateral | |
A H abajo
hacia atras
9. Diagrama: Formacién en Planos:
abrirse 6 | 2 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
;
Y rla Vv ”‘ )
(O G U R 3 .
LS > (O & 1 e !
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP - Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): [ J'S D
-

Fecha:
Observador:
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
I De aceptacién | De lucha [ crecer jencogerse
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensi6n 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
succionar 6 5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 charse
masticor bipolar bipolar
CE soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar
deslizar Empezar/ llenarse vaciarse
4 parar bipolar bipolar
”
arrebato i O &
acunar . Iparto
—L ¢ g é
chocar § 1R
saltar contra/
artancar =
'’ 2 7)
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
. . . flujo ampliarse estre-
fljode 6 5 4 3 2 O 1| 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 65 4 3 2 | o 1 2 4 5 6 charse
puste l constante hacial lado unipolar
baja l alta a'::;g:zs: acortarse
intensidad intensidad s unipolar
llenarse 11
gradual abrupto hacia el e
frente hacia atras
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
) ; hacia los
flexible6_ 54 3 2 1.0 1 23 4 5 6 caml lados, -6 5 4 3 1 0 1 2 3 4 5 6 Auavés
lateral I
} P |
—_— con impety, i
B tensionar, arriba 3|
apacible vehemencia o e
T
dudoso, hacia i
b ”/Fe"“"" . hacia atrds
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 3 I q 3 § 6 directo abrirse 3 4 Cerrarse
ligero, I fuerte, con ascender Descender
liviandad peso
decelerado, l acelerado, avingaE Retroceder
sostenido de repepte
- b o) 4 A My I .
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del cliene): 1 )72 T

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico Q.

De aceptacion l De lucha

_ I

1. Diagrama: Ritmos de Flujo deFensién
succionar 6 5 4 3 2 55 @

2 S 6 morder,
i masticar
I soltar,
e ¢ I tensionar
destizas Empezar/
parar
ll "4 arrebato
acunar . l Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién
flujo
fljode 6 5 4 3 1 0 1 2 3 4 5 6 regular/
e J constante
b | s
intensidad I intensidad
gradual ! abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 0 1. :3 3 4. 5 6
i con impetu,
EUAVES tensionar,
apacible vehemencia
dudoso, repentino
titubeo G
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 6 3 1 g 3 4 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad I peso
decelerado, acelerado,
sostenido de repente

)
b {f“/ SISTEMA 1I: Desarrollo de las relaciones objetales

[

crecer

encogerse

3. Diagramai Flujo Vde/formﬂz'i Bipolar:

e P v estre-
ampliarse™6_ 5 3 2 L @ I 2 4 5 6 charse
bipolar bipolar
alargarse acortarse
bipolar I bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 43 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
hacial lado l I unipolar
alargarse I
hacia un acortarse
e unipolar
llenarse
peisa I lenarse
EiiE hacia atrés
8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
lados, . 6 5 3. 2 I 0 1 2 4 5 6 A través
lateral
arriba bijl
biacis hacia atras
delante
NC
\&
v (1
9. Diagrama: Formacién en Planos:
abrirse ; lé 4 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)

Perfil (codigo del cliente):

UzZ¥

Fecha:

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

De aceptacion I De lucha

]

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 6 4 3 2 1 0 1 2 4 6 morder,
l masticar
retorcer - = sQ|la>I‘,
tensionar
deslizar Empezy)
parar
I arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension
flujo
fljode 6 5 4 3 2 1 0 1 45 6 regular/
Hsic [ ] constante
baja I alta
intensidad l intensidad
gradual —l abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 S 4 3 2 1 0 1 2.3 4 § 6 i
’ con impetu,
suave, tensionar,
apacible vehemencia
s:io::' repentino
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 3 ¥ 6 directo
ligero, l fuerte, con
liviandad peso
decelerado, l acelerado,
sostenido de repente
) W, D | | NN x~d .
T — W C>
g
5 & 4 C
- { .\ & (<

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

Yy £ crecer fencogerse
5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 charse
bipelat bipolar
(k
\ alargarse acortarse
bipolar bipolar
i
i llenarse vaciarse
i bipolar bipolar
¢ MG \AAL > Oic
§
£ = g 2% 1 L2
~C 1Y ) =
y v 3\
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 L 4. 1 2 3.4 5 6 charse
hacial lado I unipolar
alargarse
hacia un acortarse
lado. unipolar
llowne [ fsnaes
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, - 6 5 4 3 2 1 @ 1 2 3 4 5 6 A través
lateral
arriba W6
Lo b |
)
hacia hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 3 2 6 Cerrarse
ascender = Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): (/- L &y
Fecha: N
Observador:
SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
|£e aceptacion | De lucha crecer fencogerse
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
6 charse
bipolar

succionar 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 6 morder, ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

masicar bipolar

0
I

e soltar, alargarse acortarse
tensionar bipolar bipolar

i Ei ar/ s
deslizar mpezar Ilenarse
Ppasag bipolar

vaciarse
bipolar

arrebato o4 L % e N
acunar - Iparto £
£ A L=
chocar P A
saltar contra/ A% 5
-M0Y (e lr 3 . arrancar LA 2\ N

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
. N flujo ampliarse estre-
flyjode 6 3 4 3 2 1 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
st constante hacial lado unipolar
baje alta e acortarse
intensidad intensidad b unipolar
l lenarse i
gradual abrupto hacia el o
hacia atras
frente »
s
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacion en direcciones:
| hacia los
flexible6 S 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 canalizando lados, - 6 5 4 3 P} 1 2 3 4 5 6 Atavés
| R4l | lateral
y
i con impetu,
n ‘* tensionar, arriba abila
apa:xble vehemencia
dudoso, 2
muuhe: TEpeAtio del:::: hacia atrés
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacion en Planos:
indirecto 2 1 & 2 6 directo b 9 6 Cerrarse
ligero, | fugte, eot ascender Descender
liviandad I peso
decelerado, acelerado, e Retroceder
sostenido b de repente

~oF om ONa d Vet

E s . e % & PRy
AL O &1 " A - - ‘ <

126



Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

i{

]

Perfil (codigo del clierte):

| Fecha;
Observador:

MU

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

@aceptacién I De lucha j

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
crecer [encogerse j

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién 5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
syccionar 6 5 4 3 2 | 0 1 2 3 4 5 6 morder, ampliarse 6 S 4 3 2 10 1 2 3 4 5 6 charse
+ masticar bipolar bipolar
VeIORET: 3 sol@r. alargarse acortarse
tensionar bipolar I bipalar
deslizar Empezar/ llenarse l vaciarse
parar bipolar bipolar
. N . '
—UgUpron eoney 6%
arrebato
acunar . Iparto A\l vaod k
\N{E© “'{\,’({/ & \
G- ¢
™
chocar ’v—‘. =
saltar contra/ \ 3
amancar .
=t k,*\{ \e o .
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién 6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
i flujo ampliarse estre-
fljode 6 S 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5 6 regular/ unilateral 6 S 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 charse
e constante Yocilinds unipolar
baja | | ol e o
intensidad intensidad lado unipolar
llenarse m
gradual abrupto hacia el ol
hacia atrés
frente
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagrama: Formacién en direcciones:
3 hacia los
flexible6 5 4 3 2 1.0 1 23 4 5 ¢ lados, . 6 5 4 3 2 1 0 1.2 3 4 5 ¢ Atave
lateral
St con impetu,
uave, tensionar, artiba
- 5 abajo
apacible vehemencia :
\ -
™ N ataa
dudoso, : had A
i acia L
e repentino P hacia atrds -y
4. Diagrama: Esfuerzos: 9. Diagrama: Formacién en Planos:
indirecto 3 1 g i 6 directo abrirse | 4 6 Cerrarse
ligero, I fuerte, con ascender Descender
liviandad peso
decelerado, acelerado, - Retroceder
sostenido de repente
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

- s A
Perfil (codigo del cliente): U (¥ E )
Fecha:
Observador: et

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

@e aceptacion I De lucha —l
1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién
succionar 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 S 6 morder,
soltar,
retorcer - ;
tensionar
deslizar Empezar/
parar
arrebato
acunar Iparto
chocar
saltar contra/
arrancar

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tensién

flujo
fljode 6 5 4 3 2 0 1 2 3 B 5% regular /
s [ ] constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2. | 0 1 2 4 5 6
§ con impetu,
e tensionar,
apacible vehemencia
dudosg; repentino
titubeo kg G
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 3 3 2.3

5 H directo

ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, | u acelerado,
sostenido de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer |encogerse
5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:
estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 | 12 4 5 6 charse
bipglar bipolar
alargarse acortarse
bipolar bipolar
llenarse vaciarse
bipolar bipolar
WL |
— Y { &
A0\ 3 o
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1.2 3 % 8§ 6 charse
hacial lado . unipolar
Jupn |
lado l unipolar
V.
Ilenarse i
hacia el e
frente hacia atras

8. Diagrama: Formacién en direcciones:
hacia los
lados, -6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 S 6 Através
lateral |
arriba i
fiagig hacia atras
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 6 2 | 2 4 6 Cerrarse
ascender Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espafiol (KMP — Bref E, Bréauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

WALV

]

Fecha:

Observador:

%

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

[ De aceptacion | De lucha

e

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 5 4 3 3 { 1 2 3 S 6 morder,

masticar

solta

retorcer . =i e
I tensionar

N l

. E i
deslizar Empezar/

parar
arrebato

acunar . Iparto

chocar

saltar contra/
arrancar

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension

flujo
flupde 6 5 4 3 2 1 2 3 %4 &6 regular /
st constante
baja alta
intensidad intensidad
gradual abrupto
3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:
flexible6 5 4 3 2 1 12 3 4 5 canalizando
’ con impetu,
Sve t—— tensionar,
apacible I vehemencia
titubeo e
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 2 ! 2 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, I I l acelerado,
sostenido de repente

—Sogk

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

[ crecer

| encogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
nmp}wrse 6 S 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar Hipotir
alargarse acortarse
bipolar bipolar
llenarse [ | | vaciarse
bipolar i bipolar
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 5 6 charse
hacia] lado unipolar
acnon |—] acortarse
lado unipolar
Ilenarse T
hacia el S
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, - 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 A través
lateral
arriba —
hacin l hacia atrés
delante
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 4 6 Cerrarse
ascender - I Descender
avanzar Retroceder
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiol (KMP — Bref E, Brauninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte):

P
U

Fecha:

Observador:

2

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

IQe aceptacion l De lucha

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tension

4

3

5

3% 45 B

N
AN

succionar s
¥.
> retorcer
e
éal deslizar
acunar .
b ,
L sd saltar
e

2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension

flujode 6 5

3

S

0

2

ajuste

baja

o

[ 1]

intensidad

gradual

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:

morder,

masticar

soltar,
tensionar

Empezar/
parar

arrebato
Iparto

chocar
contra/
arrancar

flujo
regular /
constante

alta
intensidad

abrupto

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer ICI’)COgCI‘SB

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar Tpolar
alargarse aconarse
bipolar bipolar
Ilenarse vaciarse
bipolar bipolar
“todo e\ ") \JE ¢
i, (\ J‘L\\'_ ! ¢y
] f t L-
CoH A \
— Qe 4 § \
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4 3 2 1 Il 2 3 4 5 6 charse
hacial lado unipolar
P4
alargarse
hacia un acortarse
1646 unipolar
lenarse I
hacia el cnarse
Fronte hacia atrés
- | £~ {..1d IS
- AiWe A AL o118 sl
8. Diagrama: Formaci6n en direcciones: )
hacia los )
lados, . 6 S 4 3 ! 1 0 1 2.3 4 5 6 A través
lateral
arriba
Baci -~ hacia atrds
delante A
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 2 4 6 Cerrarse
ascender Descender
Retroceder

flexible6 5 4 3 2 1 0 | . . 4 S 6
con impetu,
Singes tensionar,
apacible l vehemencia
dudose, repentino
titubeo 2
. } Ovvar A 1.
{
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto 2 \ 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, I acelerado,
sostenido de repente
A DA\
— ) 29 & = ¢
> Gl A ¢ o n

— YUy \M N0
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Kestenberg Movement Profile- Bref Espaiiol (KMP — Bref E, Bréuninger, 2012)

Perfil (codigo del clierte): UWAY)

Fecha: .

Observador:

SISTEMA I: Desarrollo intrapsiquico

Iﬂs aceptacion l De lucha

]

1. Diagrama: Ritmos de Flujo de Tensién

succionar 5 4 | 1 2 3 6 morder,
I i masicar
soltar,
retorcer - Y
I tensionar
I Y Empezar/
parar
arrebato
acunar . Iparto
chocar
saltar . ] contra/
arrancar
2. Diagrama: Atributos del Flujo de Tension
flujo
flujode 6 TS I 2 3 6 regular/
auste d constante
baja L alta
intensidad i intensidad
gradual & ~ abrupto

3. Diagrama: Precursores de Esfuerzo:

flexible6 5 4 3 2. 1.0 1 2 3 y_ﬁ canalizando
4 | >
I y con impetu,
SRS tensionar,
Hpacible vehemencia
titubeo H
4. Diagrama: Esfuerzos:
indirecto | 3 6 directo
ligero, fuerte, con
liviandad peso
decelerado, acelerado,
sostenido de repente

SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales

crecer jencogerse

5. Diagrama: Flujo de forma Bipolar:

estre-
ampliarse 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 charse
bipolar £ bipolar
alargarse L acortarse
bipolar J bipolar
llenarse | vaciarse
bipolar bipolar
M YA~ hornll
) 2 A\
("
6. Diagrama: Flujo de forma Unipolar:
ampliarse estre-
unilateral 6 5 4. 3 2 1 1 2 3 5 6 charse
hacial lado unipolar
alargarse
hacia un acortarse
lado unipolar
Ilenarse lerars:
hacia el enarse
frente hacia atras
8. Diagrama: Formacion en direcciones:
hacia los
lados, . 6 5 4 3 Za. 1 _Q 1 2 3 5 6 A través
lateral I
arriba i i
hacia I L —
hacia atr:
delante "  } tacia atcas
9. Diagrama: Formacion en Planos:
abrirse 3 2 4 6 Cerrarse
ascender d Descender
avanzar - g Retroceder
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