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RESUMEN

El Esquema Corporal podemos considerarlo como la imagen mental que tenemos de nuestro cuer-
po, primero estatico y después en movimiento, en relacion con sus diferentes partes y, sobre todo, en
relacion con el espacio y los objetos que nos rodean. (Martin Dominguez, 2008). Este concepto varia a
lo largo del ciclo vital y es de gran relevancia pues su correcto desarrollo va a incidir de manera posi-
tiva sobre el bienestar psicolégico de la persona.

Los programas de gerontopsicomotricidad buscan como principal objetivo prevenir y/o retrasar el
deterioro psicobioldgico. Desde esta perspectiva, en el presente trabajo se analiza uno de los elemen-
tos claves de la psicomotricidad, el Esquema Corporal, relacionandolo con la variable Autoestima que
es un componente clave del bienestar psicologico. Este andlisis es el principio de un proyecto experi-
mental cuya finalidad es crear un Programa de Intervencion Psicomotriz que dote a la tercera edad de
un mayor bienestar psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: gerontopsicomotricidad, esquema corporal, autoestima, programa, tercera
edad

ABSTRACT

We can regard to the Body Scheme as the mental image of one’s own body. This image mental, first
is static and after is in movement in relation with differents parts of the own body and, the more impor-
tant, in relation to the space and the object surrounding us. The body image changes throughout the
life cycle and it is importance because its good developed makes a right psychological well-being in the
people.

The main objetive of the Elderly Psychomotor Programs is the search for the physical and mental
prevention or/and their deterioration. About this view, this study analyses one of the psycomotor key
elements, The Body Scheme, and its relation with self-esteem as one of main variables of psychologi-
cal well-being. This analysis is the beginnig of an experimental proyect for the purpose of create a
Psychomotor Intervention Program that provides to the elderly of the better psychological well-being.
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INTRODUCCION

El Esquema Corporal podemos considerarlo como la imagen mental que tenemos de nuestro cuer-
po, primero estatico y después en movimiento, en relacion con sus diferentes partes y, sobre todo, en
relacion con el espacio y los objetos que nos rodean. (Martin Dominguez, 2008). Esta imagen del cuer-
po varia a lo largo del ciclo vital y es fundamental desarrollarla correctamente por dos motivos: el pri-
mero, es que va a ayudar al individuo en su interaccion con el entorno, y el segundo, es que el poseer
una imagen adecuada de uno mismo va a incidir de manera positiva sobre el bienestar psicolégico.
Como sefala Garcia Arroyo (1995), esta imagen del “cuerpo propio” es uno de los componentes basi-
cos de la identidad personal, ya que incide en el autoconcepto y la autoestima que el ser humano de
forma dinamica va articulando y construyendo a lo largo de toda su vida.

En la actualidad, la esperanza de vida ha aumentado y esto conlleva para las personas una serie de
cambios a nivel fisico, psicol6gico y social, a los cuales se deben adaptar de la mejor manera posible
para obtener un envejecimiento satisfactorio. Existen, por tanto, una serie de consecuencias derivadas
de la entrada en esta fase de tercera edad que se manifiestan tanto en el plano fisico como en el psico-
I6gico. (Campos, Huertas, Colado, L6pez, Pablos y Pablos, 2003). En relacion con el nivel fisico se pro-
duce un descenso en la capacidad que Febrer de los Rios y Soler (1989) describen diciendo que “la ima-
gen del cuerpo de un anciano es la de un cuerpo cansado, deteriorado, més lento, mas torpe y menos
bonito del que desearian conservar para toda la vida”. En cuanto al nivel psicol6gico, se da una dismi-
nucion de la autoestima al sentirse faltos de perspectivas vitales 0 a la negacion del propio cuerpo.
(Balaguer y Garcia Merita, 1994)

El estudio de las personas en edad avanzada evidencia, cada vez mas, la presencia de modos sanos
de envejecer, y nos permite conocer cuales son los factores que determinan el éxito y evitan que la per-
sona se dirija hacia un envejecimiento patoldgico. (Navarro, Meléndez y Tomds, 2007). Asi, disciplinas
como la Gerontologia Social tienen esta finalidad, la de preparar a los sujetos de la poblacion para que
afronten una senilidad con la mejor edad funcional posible, es decir, una senilidad dotada de habilida-
des que le permitan una adecuada calidad de vida. (Garcia Nafiez y Morales Gonzélez, 1997).

Se ha evidenciado que la actividad fisica constituye una herramienta eficaz para desarrollar un enve-
jecimiento mas competente. Asi, Germany Fried (1989), concluyen que la actividad fisica y el ejercicio
han sido considerados como un importante instrumento para los programas de prevencion primaria
dirigidos al anciano, asi como la rehabilitacion de los déficits fisicos, cognitivos y funcionales asocia-
dos a la edad. (Garcia Nafiez y Morales Gonzélez, 1997).

Partiendo de que la psicomotricidad tiene por objetivo el estudio de la conducta motriz por la reper-
cusion de la conducta motora en el comportamiento de la persona y por la importancia de cada uno de
los factores que inciden en el movimiento y que condicionan su evolucion. (Soler Vila, 2006). Nos
encontramos con programas de intervencion psicomotriz dirigidos al anciano, desarrollados con el fin
de retrasar el deterioro psicobiol6gico asociado al envejecimiento y que impide el mantenimiento de la
independencia funcional del anciano. (Garcia Nufiez y Morales Gonzélez, 1997). Estos programas deno-
minados gerontopsicomotrices, tienen entre sus multiples fines, el trabajo y desarrollo de un esquema
corporal adecuado en la tercera edad.

Por tanto, es necesario conocer cudles son los elementos que constituyen el esquema corporal y
como se relacionan con el bienestar psicoldgico, en particular con la autoestima, si pretendemos crear
un programa de intervencion gerontopsicomotriz cuya principal finalidad sea la de dotar al mayor de un
envejecimiento satisfactorio.

DESARROLLO DE LA CUESTION

Tercera Edad, Bienestar y Psicomotricidad

El envejecimiento de la poblacion tiene que ser considerado como el producto del éxito de nuestra
sociedad. Este envejecimiento poblacional se debe a dos condiciones demograficas: un extremado
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incremento en la esperanza de vida (dependiente de una drastica reduccion de la mortalidad) junto a
una disminucion de la natalidad. (Fernandez-Ballesteros, 2009). A su vez, el envejecimiento implica una
serie de cambios que son inevitables y que ocurren como consecuencia del paso del tiempo. (Bernaldo
de Quiros, 2006). Esto hace, que cada vez sea mayor el nimero de personas que completan el ciclo
vital, experimentando una serie de cambios en su vida social y en sus capacidades fisicas. Respecto a
los cambios en su vida social, todo aumento de edad exige adaptarse a una nueva situacion en la vida
y como tal supone problemas, demanda cierto ajuste y reorientacion, pide abandonar ciertos modos
anteriores de comportamiento, obligaciones y derechos, y asi asumir nuevos deberes, derechos y tare-
as. (Lehr, 1988). En cuanto a la modificacion de la capacidades fisicas, es cierto que en la vejez, al gene-
rarse de forma mas evidente y rapida el envejecimiento bioldgico, (que en otras etapas de la vida) con
manifestaciones de déficits en las capacidades bioldgicas sensoriales y motrices bésicas, se modifica
tanto la imagen corporal como la valoracion que cada mayor posee de si mismo, aunque existen dife-
rencias intraindividuales en este tipo de cambios. (Garcia Arroyo, 1995).

Estas diferencias de unos individuos a otros estan directamente relacionadas con la manera de
abordar las nuevas experiencias y con las habilidades que se posean para hacerlas frente. El estilo de
vida que adoptemos influye de manera manifiesta a lo largo del ciclo vital, condicionando el proceso de
envejecimiento y las posibilidades de disfrutar de una vejez saludable. (Soler Vila, 2006).

Un envejecimiento saludable se va a ver reflejado a través del bienestar percibido por la persona.
Navarro, Meléndez y Tomas (2007) planteaban que: el bienestar, tomado desde la perspectiva desde la
que lo observemos, parece experimentar cambios evolutivos a lo largo de la segunda mitad de la vida,
y con respecto al bienestar subjetivo, si bien permanece estable a lo largo de los afios, tras esta esta-
bilidad parece reflejar ciertos esfuerzos de la persona por adaptarse a algunos cambios evolutivos liga-
dos al envejecimiento, convirtiéndose tanto el bienestar como la capacidad de adaptacion en elementos
centrales del envejecimiento con éxito.

Principalmente, se ha tratado de paliar los efectos negativos de los cambios que se acontecen en
este periodo del ciclo vital a través de la actividad fisica. En un primer momento, las investigaciones
acerca de los efectos del ejercicio fisico en la mejora del bienestar de las personas mayores se han cen-
trado generalmente en los beneficios fisioldgicos. (Gracia y Marco, 2000). Sin embargo, existen estu-
dios centrados en el bienestar psicologico, que manifiestan la existencia de muchas evidencias que
atestiguan los efectos de la adhesion a estilos de vida fisicamente activos sobre la funcionalidad cogni-
tiva (Chodzko-Zajko y Moore, 1994; Colcombe y Kramer, 2003). (en Ferndndez-Ballesteros, 2009).

Diversos estudios realizados con sujetos adultos de mediana edad, han indicado una relacion posi-
tiva entre la préctica de ejercicio fisico y la mejora de la autoestima (Marsh y Sonstroem, 1995), asi
como con la aparicion de los estados emocionales positivos, que aumentan el bienestar psicolégico del
individuo, reduciendo la ansiedad o el estrés, y mejorando el funcionamiento cognitivo (Etnier, Salazar,
Landers, Petruzzello, Han y Nowell, 1997). (en Gracia y Marcd, 2000)

Por tanto, mantener un elevado nivel de actividad fisica y mental da la posibilidad de disfrutar de
una mayor autosuficiencia en la vejez. La intervencion psicomotriz es una de las técnicas corporales
mas apropiadas para conseguirlo ya que produce efectos compensatorios que contribuyen a reforzar el
envejecimiento satisfactorio. (Soler Vila, 2006).

Dentro de la psicomotricidad, el trabajo del Esquema Corporal va a constituir uno de los pilares
basicos de la intervencidon, cuyo principal objetivo es el de prevenir y/o retrasar en el anciano el dete-
rioro psicobioldgico asociado al envejecimiento, manteniendo la mayor independencia funcional posi-
ble en las etapas avanzadas de la vida.

Elementos del Esquema Corporal

Le Bouch define el esquema corporal “como intuicién global o conocimiento inmediato de nuestro
propio cuerpo, sea en estado de reposo o en movimiento, en funcion de la interrelacion de sus partes
y, sobre todo, de su relacion con el espacio y los objetos que nos rodean”. (Jiménez y Jiménez, 1995).
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Para Le Bouch (1995) un esquema corporal mal definido supone un déficit de la relacion sujeto-
mundo exterior que influye en el plano de la:

Percepcion (déficit de la estructuracion espacio-temporal).

Motricidad (incoordinacion, malas actitudes, torpeza...).

Relacion con el otro (inseguridad en las relaciones con los demas).

Para Martin Dominguez (2008) los elementos fundamentales y necesarios para una correcta ela-
boracidn del esquema corporal son, en primer lugar, el control ténico-postural y relajatorioy el control
respiratorio, que son los que intervienen en el dominio psicomotor del propio cuerpo; y, en segundo
lugar, el equilibrio postural y la coordinacion motora, que son aquellos que intervienen en el dominio
psicomotor de las conductas motrices de base. Otros autores (Miraflores, Lopez, Martin, Martinez y
Ruperto, 2006) afirman que los principales elementos del esquema corporal: conocimiento del cuerpo,
tonicidad y control postural, lateralidad, respiracion y relajacion.

Da Fonseca (1998) introduce en su Bateria Psicomotora un cuarto factor al que lo denomina nocion
del cuerpo, cuya funcion primordial es la recepcion, analisis y almacenamiento de la informacion. Esta
nocion del cuerpo, a la que otros autores se refieren con otros nombres como: esquema corporal, ima-
gen corporal, imagen mental del propio cuerpo, constituye para él un concepto aprendido que resulta
de la integracion de partes del cuerpo que participan en el movimiento y de las relaciones que se esta-
blecen entre si'y entre l0s objetos externos. Este concepto es evaluado a través de una serie de facto-
res: sentido kinestésico, reconocimiento derecha izquierda, auto- imagen, imitacion de gestos y dibujo
del cuerpo.

Los elementos que constituyen el esquema corporal, como hemos visto, mantienen una tdnica
general en todos los autores, quedando todos ellos incluidos en los siguientes factores:

Conocimiento del cuerpo. Se trata de conocer nuestro cuerpo y las partes que lo constituyen, es
decir, conocer nuestro concepto corporal, sus posibilidades y limitaciones. (Miraflores y cols., 2006).
Da Fonseca (1998) utiliza el Dibujo del Cuerpo, como un medio de evaluacion de la representacion del
cuerpo vivido por la persona, reflejando su nivel de integracion somatogndsica y su experiencia psico-
afectiva.

Tonicidad, Control Postural y/o Sentido Kinestésico. El tono muscular es la tension constante que
tiene los misculos, ya sea en reposo 0 en movimiento. Esta tension nos da sensaciones propiocepti-
vas que inciden sobre el conocimiento de nuestro esquema corporal. (Miraflores y cols., 2006). El con-
trol postural estéd intimamente relacionado con el desarrollo del control ténico y con el equilibrio (Martin
Dominguez, 2008). El sentido kinestésico (Da Fonseca 1998) va a comprender ese sentido posicional y
el sentido del movimiento sostenido por los propioceptores.

Lateralidad y Estructuracion espacial. La lateralidad es conocer y hacer buen uso de nuestro hemi-
cuerpo derecho e izquierdo. (Miraflores y cols., 2006). Mientras que, por orientacion espacial enten-
demos el conocimiento del mundo externo tomando como referencial el propio yo. (Jiménez y Jiménez,
1995). Da Fonseca (1998) evalian ambos conceptos a través del reconocimiento derecha-izquierda,
incluyendo tanto ejercicios de localizacion intracorporal (lateralidad) como de localizacion extracorpo-
ral en el otro (estructuracion espacial).

Coordinacion psicomotriz o coordinacion motora. Evaluada por Da Fonseca (1998) a través de la
Imitacion de Gestos, pretende abordar del estudio del sentido posicional y del sentido de los movi-
mientos, es decir, evalla la capacidad de recepcion, analisis, retencion y reproduccion de posturas y
gestos.

Equilibrio. Se define como el mantenimiento estable del centro de gravedad del cuerpo, en situa-
ciones estaticas o desplazandose por el espacio. Esta estrechamente relacionado con el control ténico-
postural, ya que facilita tanto el control postural como la ejecucion de los movimientos. (Martin
Dominguez, 2008).

Relajacion. Es la expansion voluntaria del tono muscular acompafiada con una sensacion de repo-
sos. Es en definitiva, lo contrario a la tensién muscular. Como objetivos de la relajacion tenemos la toma
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de conciencia de los grupos musculares y control de sus movimientos, la concienciacion de la tensién
muscular, la liberacion de tensiones musculares indtiles que producen fatiga y torpeza en los movi-
mientos y la distension psiquica. (Miraflores y cols., 2006).

Respiracion. Se encuentra regulada por el autorreflejo pulmonary por los centros respiratorios bul-
bares, que adaptan de manera automatica la respiracion a las necesidades de cada momento. Al igual
que el tono muscular, el control respiratorio esta sujeto tanto al control voluntario como involuntario y,
asimismo, estd relacionado con los procesos atencionales y emocionales. (Martin Dominguez, 2008).

Los distintos elementos que forman el Esquema Corporal se encuentran relacionados entre ellos,
interactuando los unos con los otros. Esto hace, que para conseguir una correcta imagen mental del
propio cuerpo sea necesario incluir en la intervencion el trabajo de todos y cada uno de sus compo-
nentes.

CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno demografico importante que va a seguir incre-
mentandose en los préximos afios. Sin embargo, hemos convenido que lo importante no es prolongar
la vida (dar mas afos a la vida) sino, precisamente, dar mas vida a los afios promocionando el enveje-
cimiento saludable y activo y previniendo la enfermedad y la discapacidad, y que la psicologia y los psi-
cdlogos ejercen un rol esencial en ello. (Fernandez-Ballesteros, 2009).

La Gerontopsicomotricidad puede convertirse en un instrumento clave para ello, ya que busca que,
en estas Ultimas etapas del ciclo vital, las personas mantengan una independencia funcional previnien-
do y/o retrasando el deterioro a nivel fisico y psicoldgico caracteristico de este periodo. Es decir, el obje-
tivo de la intervencion psicomotriz va a ser el de preparar a las personas para que afronten una vejez
con la mejor edad funcional posible, mediante el aprendizaje de estrategias y habilidades que permitan
seguir cumpliendo una labor importante dentro de la sociedad. (Bernaldo de Quiros, 2006).

Entre esas habilidades, destacamos el adquirir un Esquema Corporal adecuado a través del trabajo
de los diferentes elementos que lo componen: conocimiento del cuerpo; tonicidad, control postural y/o
sentido kinestésico; lateralidad y estructuracion espacial; coordinacién psicomotriz y/o coordinacion
motora; equilibrio; relajacion; y, respiracion.

Programas de Intervencion Gerontopsicomotriz han evidenciado que la actitud de los sujetos
cambia hacia una alta aceptacion y satisfaccion a medida que vivencian el placer y bienestar que les
aporta la movilizacion corporal de tipo relacional. (Garcia Nufiez y Morales Gonzalez, 1997). Es proba-
ble que estas ganancias se deban al aumento de la autoestima, debido a la adquisicion de una imagen
del “propio cuerpo” mas positiva promovida por la intervencion. Es necesario que futuras investigacio-
nes se centren en establecer esta relacion y el caracter de la misma, con el fin de crear un Programa de
Intervencion Psicomotriz que incida en la adquisicion de un mayor bienestar psicoldgico en la tercera
edad.
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