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Cuadro de Resumen
Resumen: La imagen corporal (IC) es la

» Qué conocimientos aporta este

representacion del cuerpo en la mente. La
estudio: El presente estudio afiade el

distorsion de la imagen corporal (DIC) es la
& P (DIC) conocimiento de la importancia de la

percepcion erronea de la imagen corporal. El | .ccencia de un fisioterapeuta en DIC

presente trabajo es un reporte de caso de un
tratamiento de fisioterapia (FT) elaborado para
una mujer que fue diagnosticada con DIC.

Objetivo: analizar los efectos de la fisioterapia

dentro del equipo multidisciplinario de
atencion bariatrica. Ademdas, también
anade los conocimientos del tratamiento
fisioterapéutico en la DIC,

independientemente de su etiologia.

en DIC. Meétodos: Se utilizaron el Test de « Por qué es importante: esta

Procedimiento de Marcado de Imégenes, el | investigacion demuestralaimportancia

, £ 3. .z de la fisioterapia en los trastornos de
Céalculo del Indice de Percepcion Corporal. A P
salud mental, como los trastornos de la

Después de la anamnesis, se realizaron tres meses .
imagen corporal.

de FT, donde se estimul6 la percepcion corporal
mediante propiocepcion, interocepcién, exterocepcion e instrucciones de anatomia

corporal. Resultados: La paciente fue diagnosticada con paraesquematia e
hipoesquematia al inicio de la FT. Después de tres meses de terapia, su paraesquematia
desaparecio, pero la hipoesquematia permanecié. Conclusiones: La FT en DIC afect6
positivamente a la imagen corporal. No obstante, al tratarse de un informe de caso, no

podemos generalizar los resultados.
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Introduccion

Varias especialidades de Fisioterapia son reconocidas e implementadas en programas de tratamiento
multidisciplinarios. Sin embargo, cuando se tienen en cuenta los trastornos relacionados con la salud
mental, el papel del fisioterapeuta puede estar subestimado. La Fisioterapia en Psiquiatria ha sido una
practica comin desde hace més de 50 afios en paises como Bélgica y Escandinavia. No obstante, el uso del
propio cuerpo (sus movimientos, su relaciéon con el entorno) como estrategia fisioterapéutica en condiciones

psicopatoldgicas atin no es significativo.!

Una de las condiciones en las que la Fisioterapia en Psiquiatria puede ser ttil es en casos de distorsiones de
la imagen corporal, ya que este trastorno puede tener consecuencias negativas sobre la calidad del

movimiento, la funcion diaria, los habitos y la salud.23

La Imagen Corporal (IC) es la representacion del cuerpo en la mente.4 Segin Corno y sus colegas,5 es el
componente clave de la identidad personal y la autoconciencia. La IC se construye por multiples aspectos
que son interdependientes; sin embargo, en la actualidad, la definicion de IC se ha ampliado, respetando su
naturaleza multidimensional. Banfield y Maccabe, 4 y Allen y sus colegas, 3 han demostrado en sus estudios
definiciones complementarias de IC, lo que pone de manifiesto una nueva vision de este tema. Existen: IC
funcional, que se relaciona con la funcionalidad corporal®; el aspecto cognitivo, que se vincula con las
creencias y el pensamiento sobre la IC; el aspecto afectivo de la imagen corporal, que se conecta con los
sentimientos sobre el cuerpo; el componente conductual, que es el resultado de los aspectos anteriores de
la imagen corporal, dando luz a como se comporta la persona con respecto a su cuerpo; la perceptiva, que
estd vinculada a la estimacion del tamafio corporal.4 Es importante mencionar que el componente
perceptivo de la imagen corporal es inconsciente, y su papel en la guia del cuerpo a través del espacio es bien
conocido.” La evaluacion consciente de la IC también puede denominarse como su componente

actitudinal .89

El aspecto perceptivo de la imagen corporal se construye mediante informacién multisensorial, la cual es
proporcionada por entradas del sistema nervioso, originadas a través de estimulos visuales, tactiles,
vestibulares, auditivos y exteroceptivos. Esta se construye a través de la percepcién del propio cuerpo de la

persona y también por el espacio circundante, dando la informacién primordial de la orientacién del cuerpo
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en diferentes entornos. Es automodificable, una vez que siempre hay nuevas experiencias corporales de la

vida diaria que deben ser monitoreadas constantemente por el cerebro.89

Los aspectos inconscientes y conscientes de la IC se vinculan a si mismos por una red interdependiente de
una compleja via neuroanatémica. La construccion perceptiva se localiza en la circunvolucion
supramarginal y angular del 16bulo parietal inferior, correlaciondndose con las areas motoras del cerebro,

mientras que el aspecto consciente del IC est4 conectado con el sistema limbico.9

De acuerdo con Hosseini y Padhy,8 la distorsion de la imagen corporal (DIC) es la percepcion errénea de la
imagen corporal y puede ser afectada por el mal funcionamiento familiar y los comentarios sobre el cuerpo,
el estandar de belleza inalcanzable de las redes sociales, la baja autoestima, los medios de comunicacion, las
presiones sociales, y otros factores, como el abuso sexual. Dependiendo de las concepciones de si mismo
frente a estos escenarios, el sujeto puede desarrollar DIC, lo que a su vez puede desencadenar insatisfaccion

corporal.

Ademas de que la mayoria de los estudios sobre la DIC estan relacionados a pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria, parece ser comun encontrar alteraciones de la imagen corporal e insatisfaccion entre
los pacientes de cirugia baridtrica postoperatoria, ya que experimentan cambios rapidos en la forma
corporal en un corto periodo de tiempo, lo que puede comprometer la percepcion corporal del paciente.0.1t
Alegria y Larsen observaron en su estudio cualitativo que, en condiciones posteriores a la cirugia de pérdida

de peso, los participantes presentaban referencias confusas sobre su cuerpo reciente.12

Una paciente en particular en el mismo estudio informé que sabia que estaba mas delgada, pero atin percibia
su cuerpo como “gordo”. A partir de estos datos, los autores sugieren la necesidad de informar a los
profesionales de la salud que manejan este tipo de pacientes, sobre las posibles alteraciones de la imagen
corporal en la cirugia post bariatrica, con la finalidad de que puedan estar preparados para explicar esta

posible afeccion y elaborar estrategias terapéuticas para ayudarles.

La “Terapia de Consciencia Corporal Basal”, la “Fisioterapia Psicomotriz Noruega”, y el "Programa de
fisioterapia a medida", se describen en la literatura como estrategias terapéuticas corporales para diversos

trastornos mentales y también se utilizan especificamente para la distorsién de la imagen corporal en casos
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de pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria.’3*5 Cuando se trata de pacientes obesos, las
estrategias corporales mas citadas en la literatura son la danzaterapia, utilizada para mejorar la imagen
corporal; asi como la fisioterapia, como estrategia para ayudar a la pérdida de peso.’®17 Hasta donde
sabemos, no existe ninguna descripciéon en la literatura de un abordaje fisioterapéutico centrado en la
Imagen Corporal para pacientes sometidos a cirugia bariatrica, aunque Souza et al.,'* en su reciente articulo
sobre los cambios de imagen corporal en pacientes post bariatricos, sugieren la necesidad de un abordaje

corporal perceptual para estos pacientes.

El objetivo del presente trabajo es reportar una estrategia de fisioterapia en la alteraciéon de la imagen

corporal de una mujer joven post cirugia bariatrica.

Presentacion del caso

Una mujer brasilena de 27 ahos acudi6 a fisioterapia con la queja de que no conocia las dimensiones de su
cuerpo. Pas6 por una cirugia baridtrica y no se ha sometido a ninguna cirugia de reparacion de la piel.
Utilizando la prueba IMP y BPI, se le diagnostic6 como paraesquematia con hipoesquematia, debido a que
sus segmentos corporales se habian presentado desorientados y subestimé sus dimensiones corporales. La
fisioterapia se realiz6 una vez por semana, en modalidad presencial, en el consultorio del fisioterapeuta,

ubicado en la ciudad de Ibitina, Sdo Paulo.

Evaluacion diagnéstica

El inicio y la finalizacion del tratamiento se realizaron mediante la prueba “Image Marking Procedure”

(IMP).18-20 La prueba IMP es ampliamente utilizada para evaluar la estimacion del tamano corporal. 21-26

El Procedimiento de “Image Marking Procedure” (IMP) es una prueba proyectiva, en la que se pide a los
sujetos que se imaginen a si mismos como si estuvieran frente a un espejo. La prueba consiste en que el
paciente permanezca a una distancia de sus brazos extendidos frente a una pared, con los ojos vendados, y
se le solicita que senale la pared donde el examinador encuentra las partes de su cuerpo bajo contacto en el
mismo punto de su cuerpo. Las partes del cuerpo que son puntiagudas componen la silueta del cuerpo y
estan en la parte superior de la cabeza; tanto el acromion, la cintura, justo debajo de la tltima costilla, como

los trocanteres (figura 1). La prueba se repite tres veces para obtener resultados mas precisos. Después de
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la marca de la pared, el paciente se coloca cuidadosamente lo méas cerca posible de la pared, donde las
dimensiones reales del cuerpo se comparan con un cuadrado.’8-20 Las herramientas utilizadas para esta

prueba fueron: etiquetas cromaticas amarillas, verdes, azules y rojas de 30 mm; trajes de ojos; cuadrado.

Figura 1: Vista esquematica del Procedimiento de Marcado de Imagenes y su correlacion de segmentos

corporales.

A partir del IMP, se calculf el Indice de Percepcién Corporal (IPB), con el objetivo de diagnosticar la imagen
corporal del paciente. Segin la formula: IPB [(Talla percibida 1 + Talla percibida 2 + Talla percibida
3)/3]/Talla real X 100. También se calcula un valor total de IBP para todo el cuerpo (valor medio de los
valores de IBP en las diferentes regiones corporales).28 Siguiendo la nominacién de Bonnier de las
distorsiones de IC, los resultados de IBP pueden llamarse schematia, cuando no hay distorsiéon de IC;
aschematia, cuando hay una falta de percepcién del cuerpo, se denomina como anestesia de la sensacién
corporal y la topografia; hipoesquematia, cuando hay una subestimaciéon del tamafio del cuerpo;
hiperesquematia, cuando hay una sobreestimacién del tamafo corporal; y paraesquematia, la
desorientacion de los segmentos corporales.2o Se considera que el Indice de Percepcién Corporal > 99,4% y

< 112,3% tiene una percepcion corporal adecuada, como schematia; El Indice de Percepcién Corporal
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inferior a 99,4% se clasificb como hipoesquematia, y superior a 112,3% como hiperesquematia, segin la
clasificacion propuesta por Segheto y sus colegas.3° La tabla 1 muestra un esquema de los diagnosticos de

imagen corporal.

Tabla 1: Esquema de la imagen corporal los diagnosticos

indice de Percepcién Corporal Resultados de la IPB — Clasificacion de la
Imagen Corporal
>99,4%y < 112,3% Schematia
Superior al 112,3% Hiperesquematia
Inferior al 99,4 Hipoesquematia

Intervencion terapéutica

Las herramientas utilizadas fueron: una pelota de 25 cm de didmetro, cuerda, esterilla para cubrir el suelo
y dyna-disk. Los ejercicios variaban entre ejercicios de estimulacion perceptiva y ejercicios de fuerza con

resistencia libre.

Al final de cada ejercicio, se invitaba al paciente a realizar un ejercicio de exploraciéon corporal,3' que
consistia en que la paciente se colocara en posicion supina, ojos cerrados, respiracion profunda, dirigiendo

su atencion a las partes del cuerpo estimuladas y a las sensaciones corporales.

La primera sesion se destiné a la anamnesis. La DIC perceptiva se diagnosticé mediante la prueba IMP. El
segundo encuentro comenzo con un ejercicio tactil que se realizé pasando una pelota por las delimitaciones
corporales de la paciente. Estaba acostada en el suelo cubierto de una colchoneta, en posicion supina, con
los ojos cerrados. Después, la paciente mantuvo los ojos cerrados y se le pidi6 que rodara por el suelo, de
izquierda a derecha y de derecha a izquierda, con los brazos y los hombros extendidos, con el objetivo de

percibir las dimensiones de su cuerpo.
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La tercera sesion estaba orientada a darle informacion perceptiva a la paciente de sus miembros inferiores.
En primero lugar, en dectibito supino, la fisioterapeuta utilizoé diferentes herramientas de texturas, como el

dyna-disc, para que la paciente prestara atencion a sus piernas.

En seguida se utiliz6 el ejercicio de medicion, que consiste en que los fisioterapeutas pidan a la paciente que
dibuje la circunferencia percibida de una parte concreta de su cuerpo con una cuerda, empezando por los
muslos. Tras el primero dibujo, el fisioterapeuta realizaba la medicion real y se comparaban ambas. El

mismo ejercicio se utilizd en otras partes del cuerpo, como la cintura, el pecho y los brazos.

La cuarta sesion se orient6 a que la paciente percibiera su cuerpo de forma funcional. Se utilizaron ejercicios
de fuerza, mediante el uso de la fuerza combinada a la atencién a los musculos estimulados antes, durante
y después del ejercicio, utilizando el recurso del escaner.3! Para el abdomen se emplearon los ejercicios de
plancha abdominal y crunch abdominal; para las piernas, el ejercicio de sentadilla; y para los brazos, el

gjercicio de flexiones.

En la quinta sesion se realizd un ejercicio sensorial, que se desarroll6 cuando la paciente se coloco contra la
pared, sosteniendo una pelota por la cintura y girando su cuerpo en 360° sin dejar caer la pelota. Se realiz6
otro ejercicio, que consisti6 en que la paciente se acostara en el suelo en dectbito supino con los ojos

cerrados, mientras el fisioterapeuta pasaba la pelota a la region de la cintura.

Posteriormente, en la misma sesion se realizaron ejercicios de fuerza, como abdominales. Se llevaron a cabo
ejercicios de tacto en la zona del abdomen, utilizando una pelota que pasaba por su cintura, de lado a lado,
haciendo una circunferencia, con el objetivo de precisar la aferencia de su cintura. Las sesiones siguientes
mantuvieron el mismo patron que las anteriores, con el objetivo de mantener el progreso de la rehabilitacion

de IC. En la Tabla 2 se muestra un resumen de las sesiones.

Resultados

Mediante la prueba IMP, se diagnostic6 paraesquematia con hipoesquematia (IPB) total=74,4%) en la
primera sesion (figura 2). La percepcion de un IC mas saludable se fue creando sesién a sesion. Con cada
nueva sesion, la paciente refiria avances y dificultades en la vida cotidiana, las cuales orientaban la direccién

del tratamiento junto con el plan del fisioterapeuta. Al observar la diferencia de lo que se percibia
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Tabla 2: Resumen de las sesiones

Primera
Prueba IMP.
sesion
Segunda Pasar una pelota a través de las delimitaciones corporales de la paciente; rodar por el suelo;
sesion ejercicio de escaner corporal.
Uso de diferentes herramientas de textura para llevar el intento a las piernas de la paciente;
Tercera . S . , L ,
medir el ejercicio para las piernas y otras areas del cuerpo con un cordel; ejercicio de escaner
sesion
corporal.
Cuarta L . . . L .
Ejercicios de estiramiento para abdomen y piernas; ejercicio de escaner corporal.
sesion
Hacer girar una pelota contra la pared; tumbada en el suelo en dectbito supino, mientras el
Quinta fisioterapeuta pasaba la pelota a la region de la cintura; ejercicio abdominal; hacer una
sesion circunferencia con una bola en el cuerpo de la paciente, mientras esta acostada en el suelo;
ejercicio de escaner corporal.
Siguientes
Igual que los anteriores.
sesiones

en el DIC y reconocer que el cuerpo ya no formaba parte de €él, 1a paciente empez6 a comprender su cuerpo
real. Algunas sesiones fueron mas notables que otras, desde el punto de vista del desencadenamiento de un

nuevo concepto corporal. Las sesiones segunda y quinta fueron pertenecen a este caso.
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Figura 2: Resultado de los dibujos adquiridos a través de la prueba del primer paciente IMP. El dibujo
rojo representa la dimension corporal percibida y el dibujo azul representa la dimension real del cuerpo.

Observa que los segmentos corporales bajos se perciben de forma confusa.

En la segunda sesion, la paciente comenz6 a notar que tenia un cuerpo diferente al que pensaba. En esa
ocasion informo que percibio su cuerpo mas delgado de lo que ella pensaba, una vez que todavia percibia su
cuerpo como antes de la cirugia bariatrica. Esta experiencia fue desencadenada por la percepcion de la

protuberancia frontal de las costillas 9 y 10.

En la quinta sesi6n, la paciente informé que no podia hacer un cuerpo completo de arcilla, ya que no tenia
ningan sentido preciso de su cintura y abdomen. Esto se deducia claramente del cuerpo arcilloso, dividido
en cuadrantes superior e inferior. Luego, el fisioterapeuta oriento la terapia para que el paciente percibiera

la region de la cintura y entendiera la comunicacion de los cuadrantes por medio de ella.

Después de tres meses, se rehicieron la prueba IMP y el IPB. Los paraesquemas se curaron, pero los
hipoesquemas (IPB=79,1%) se mantuvieron. El objetivo del presente tratamiento fue hacer que la paciente
percibiera sus segmentos corporales, de una manera real, lo cual se logré a pesar de que atin subestimaba

sus dimensiones corporales. El resultado de la prueba IMP se puede comprobar en la figura 3.
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Figura 3: Resultado de los dibujos adquiridos a través de la altima prueba del paciente IMP. El dibujo
rojo representa la dimension corporal percibida y el dibujo azul representa la dimension real del cuerpo.

Observa que los segmentos corporales se perciben bien, aunque se subestiman sus dimensiones.

Discusion

Se realizé un tratamiento de tres meses de DIC con el objetivo de devolver la precision de la percepcion
corporal a una mujer que presentaba paraesquematia e hipoesquematia. Analizamos la IC mediante la
prueba IMP. Como su diagnoéstico mostraba DIC de diferentes formas, vali6 la pena trabajar de forma
integrada, utilizando ejercicios sensoriales y de fuerza, fomentando asi la reorganizacion esquematica a

través de diferentes estimulos aferentes.

Este tratamiento se desarrolldé por tres componentes principales: propiocepcion, exterocepcion e
interocepcion, guiados por la atencioén a cada estimulo. 332 Dichos estimulos proporcionaban a la paciente

medios para experimentar su cuerpo, con el fin de percibir sus limites, tamano y dimensiones. El ejercicio

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.8803




Gebara IF, Gama EF. “Ahora tengo un cuerpo”: un enfoque multimodal de la imagen corporal para una paciente que enfrenta trastorno de la imagen corporal — reporte de caso. Revista de Fisioterapia en Salud Mental. 2024 Nov;1(1):83-98. ISSN: In process.

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

del escaner fue un intento de guiar esto,3! ya que era una forma voluntaria de prestar atencion a dicha

percepcion, promoviendo que la percepcion del cuerpo se acercara més a la realidad.

Los tres componentes anteriormente mencionados fueron estimulados a través de vias aferentes tactiles,
visuales y también a través de la accién muscular, exploradas respectivamente en la segunda, tercera, cuarta
y quinta sesioén. Aunque todas las sesiones trabajaron a través de las vias aferentes tactiles, es importante
destacar que la propiocepcion originada por la actividad muscular también estuvo presente, asi como la
reorganizacion sensorial, a través de la comparacion visual entre el tamano percibido y el real, lo cual fue

presentado en la tercera sesion.

Aunque la subestimacion de su cuerpo permanecio, la imprecision de la percepcion de sus segmentos
corporales fue restablecida. En la literatura, no se encontr6 ningtin tratamiento fisioterapéutico semejante
que trabajase especificamente la parasquematia, a través del abordaje IC, aunque se encontraron formas

de diagnosticarla.33

La literatura establece que los trastornos de la imagen corporal pueden acompanar a diferentes situaciones
psiquiatricas, como la epilepsia,33 y los Trastornos de la Conducta Alimentaria.8 Sin embargo, los
conocimientos emergentes también apuntan al aumento de la DIC en mujeres expuestas a los medios de

comunicacion,34 ademas de en personas que se han sometido a cirugia bariatrica."

Por lo tanto, la necesidad de una reconexion real y saludable con el propio cuerpo esta presente en varias
situaciones clinicas. La fisioterapia puede ser una alternativa de tratamiento no farmacoloégico para los

trastornos mentales que presentan sintomas como el DIC.

Alavista delos resultados de este estudio, se abre la reflexién acerca de la necesidad de incluir el tratamiento
fisioterapéutico para las personas que se someten a cirugia bariatrica, como parte de su proceso de

rehabilitacion.
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Consentimiento informado y consideraciones éticas

El presente informe de caso se llev) a cabo de acuerdo con los estandares éticos y las pautas de CARE para
informes de casos. El paciente proporcion6 su consentimiento informado por escrito para la publicacion de

su informacién médica y cualquier imagen asociada.

Declaracion de Equidad, Diversidad e Inclusiéon

Las autoras estan comprometidas con la promocién de la equidad, la diversidad y la inclusién a lo largo de
todo el proceso de intervencioén clinica. Estos principios se aplicaron en cada etapa de la atencién, desde la

evaluacion y la planificacion del tratamiento hasta el seguimiento.

Perspectiva del paciente

Al final del estudio, la paciente relaté una mejoria en su calidad de vida diaria y comenzo a realizar actividad
fisica, con el objetivo de seguir creando experiencias corporales. Dijo que se reconocia a si misma, y destaco

el hecho de que tenia un cuerpo, lo que fue reportado por sus propias palabras: "Ahora tengo un cuerpo".

Conclusiones

El presente estudio refuerza que la fisioterapia puede ser eficiente en el tratamiento de la salud mental,
particularmente en los pacientes que enfrentan trastornos de la imagen corporal. Sin embargo, los

resultados no se pueden ampliar a la poblacion general, ya que la muestra de este estudio es pequena.
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