Vol. 1, No.1(Noviembre 2024)




Revista de Fisioterapia en

Revista de Fisioterapia en Salud Mental, Volumen 1, Nimero 1, noviembre de 2024, es una publicaciéon
bianual, editada por Moisés Jonathan Magos Chong, Hacienda el Ciervo 31A, Colonia Hacienda de las
Palmas, Huixquilucan, Estado de Meéxico. CP 52763, Tel. (55) 5627 0210 Ext. 8875, correo:
moises.magos@anahuac.mx. https://jptmh.com/index.php/jptmh/issue/view/voll-nov24

Editor responsable: Moisés Jonathan Magos Chong. Reserva de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2023-
111316510800-102, ISSN: Nimero en tramite, ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de
Autor. Responsable de la ultima actualizacién de este ntimero: Moisés Jonathan Magos Chong,
Hacienda el Ciervo 31A, Colonia Hacienda de las Palmas, Huixquilucan, Estado de México. CP. 52763;
fecha de la Gltima modificacién: 22 de noviembre de 2024. Tamafio del archivo: 9.9 MB.



https://jptmh.com/index.php/jptmh/issue/view/vol1-nov24

Revista de Fisioterapia en

Equipo Editorial

Director General

Moisés Magos Comité Internacional de
Director Ejecutivo Expertos
, Brendon Stubbs
Michel Probst Davy Vancampfort
Felipe Schuch

Directora Administrativa
Sharon Finkelbrand

Comité Cientifico

Editores en Jefe

Cristina Staub
Stavros Stathopoulos Olga L. Montoya
Maria Eugenia de Le6n Pérez Joost van Wijchen
Matt Erb
. Tine Van Damme
Asesor Senior Theodoros Chatzidamianos
Simon Rosenbaum Jhon F. Santos
. . Emanuel Brunner
Editor Asistente Alexandra Papadopoulou
Rafael Ugarte
Consejo Editorial Comité de Equidad,
Carla Oda Diversidad e Inclusiéon
Paola Penagos Axelle Mokry
Roberto Martinez Porras Patricia Cordeiro

Jimena Figueroa Valero
Aikaterini Nomidou
Angela Hernandez



Revista de Fisioterapia en

Equipo Editorial

Comité de Estudiantesy Joe Tatta
Fisioterapeutas que Jorgelina Dellacasa

inician su vida profesional Melina Bufarini
Rodrigo Juarez

Virginia Anghilante
Carlos Alberto Pérez Gémez
Bryan David Pinz6n Porras
Adriana del Pilar Acero
Erika Viviana Contreras
Cyndi Yacira Meneses
Fabiola Gonzalez Ortiz
Sandra Milena Garay
Liliana Maya Hijuelos
Vanesa Soraya Ibarra Arroyo
Laura Catalina Castafieda
Laura Cota
Maria Dolores Alfonso
Monserrat Cruz

Jessica Beda
Georgios Marios Kyriakatis
Olympia Christofilea
Carina Rico
Georgios Papagiorgos

Revisores

Louise Danielsson
Maria da Conceicdo Graca
Leonor Santos
Anna Quialheiro
Farahdina Bachtiar

Sai Kishore ROdrlgP 'Tiepox
Stef Patsiri Alba Jiménez
efanos Patsiris Albs Garet

Georgia Georga
Spyridon Zormpas
Juliana Goulardins

Cassandra Lyra

Katia Nunes
Mariana Voss
Larissa Costa Tavares
Cristina Yui
Marlysa Sullivan

Produccién Editorial

Maria Eugenia de Leén Pérez
Jimena Figueroa Valero
Moisés Magos
Noé Villagbmez
Enrique Esteban Gutiérrez



Vol.1, No.1(Noviembre 2024)

Revista de Fisioterapia en

SALUD MENTAL

El contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva de los autores y no
necesariamente refleja el punto de vista de la «Revista de Fisioterapia en Salud
Mental» ©. Se autoriza la reproduccién total o parcial de los textos aqui publicados
siempre que se cite la fuente completa y la direccién electrénica de la publicacién.
Todo el contenido intelectual que se encuentra en esta revista estd licenciado al
publico consumidor bajo la figura de Creative Commons®, a menos que el autor haya
acordado lo contrario o limitado dicha facultad a la «Revista de Fisioterapia en
Salud Mental» por escrito y de forma expresa. La Revista de Fisioterapia en Salud
Mental» se distribuye bajo una licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional.




LIRRETE

\ g
Vol.1, No.1(Noviembre 2024) “ Q':/; “ ‘-_f \““) L :JO‘. \,=
Revista de Fisioterapia en FoANS e D

Editoriales

Moisés Magos

Michel Probst

Cartas de Bienvenida

Stavros Stathopoulos

Daniel Catalan-Matamoros

Perspectiva

AVANCES DE LA FISIOTERAPIA EN SALUD MENTAL: UN
MARCO PARA LA ATENCION INTEGRAL .

Matt Erb



\ ll/_ ) 3 '..
Vol. 1, No.1(Noviembre 2024) “< 4.., “ (<@ " A 0‘, ) 4
Nears' )'\‘-aw Y
Revista de Fisioterapiaen ~ # /- 43252

Revision
EJERCICIO EN TRASTORNO AFECTIVO ESTACIONAL -
UNA REVISION BREVE .

Georgios Marios Kyriakatis, Prokopia Mirka Lykou y
Stavros Stathopoulos

Reporte de Casos

TERAPIA DE RESILIENCIA AL DOLOR EN LINEA: UNA
SERIE DE CASOS .

Joe Tatta, Rose M. Pignataro, Janet R. Bezner y Carey E. Rothschild

“"AHORA TENGO UN CUERPO”: UN ENFOQUE

MULTIMODAL DE LA IMAGEN CORPORAL PARA UNA
PACIENTE QUE ENFRENTA TRASTORNO DE LA IMAGEN .
CORPORAL - REPORTE DE CASO

Isis Ferracini Gebara y Eliane Florencio Gama




Revista de Fisioterapia en

EDITORIALES




o R FTs M Revista de Fisioterapia
Revista de Fisioterapiaen e n s a 1 u d M e n t a l

Vol. 1, No. 1 (Noviembre 2024)
PP: 79

ISSN: En proceso

EDITORIAL

Moisés Magos

1. Director General de la Revista de Fisioterapia en Salud Mental
2. Coordinador, Profesor e Investigador, Terapia Fisica 'y

Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac México

=1 Autor de Correspondencia:
Moisés Magos
moises.magos@anahuac.mx

El contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva de los autores y no necesariamente refleja
el punto de vista de la «Revista de Fisioterapia en Salud Mental» ©. Se autoriza la reproduccion total
o parcial de los textos aqui publicados siempre que se cite la fuente completa y la direccién electronica
de la publicacion. Todo el contenido intelectual que se encuentra en esta revista esta licenciado al
publico consumidor bajo la figura de Creative Commons®©, a menos que el autor haya acordado lo
contrario o limitado dicha facultad a la «Revista de Fisioterapia en Salud Mental» por escrito y de
forma expresa. La Revista de Fisioterapia en Salud Mental» se distribuye bajo una licencia Creative
Commons Atribucién-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional.




M. Magos. Editorial. Revista de Fisioterapia en Salud Mental.2024 Nov;1(1):7-9. ISSN: En proceso.
Revista de Fisioterapia en Salud Mental

Editorial
Moisés Magos

1. Director General de la Revista de Fisioterapia en Salud Mental
2. Coordinador, Profesor e Investigador, Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Anédhuac
México

TvIiIdoOoOLlIlIaa3

Muchos de los que hemos llegado a esta area, lo hemos hecho a través de una exploraciéon individual; buscando
responder a lo que vemos en consulta. Sin duda, la practica clinica nos pone de frente a la necesidad de contar con

herramientas para tratar a la persona como a un todo y no sélo como a una serie de tejidos.

En esta bsqueda ha sido fascinante corroborar como el cuerpo puede ser una puerta de entrada central para el trabajo
con los contenidos que hemos clasificado como mentales. Estoy convencido de que el abordaje de la salud mental se ve
seriamente mermado cuando marginamos a la corporalidad. Quien haya trabajado con problematicas de salud mental
severas habra podido constatar como en el ntcleo de esas problematicas se encuentra una experiencia de escision, en la
que conectar con su cuerpo se vuelve un ancla basica y necesaria en el camino hacia su integracion como individuos.

Esto aplica para todos nosotros como seres humanos.

La fisioterapia, al utilizar como materia esencial el cuerpo y el movimiento humano, se encuentra en una posiciéon
privilegiada para poder sumar muchos recursos al abordaje interdisciplinario de la salud mental. Para poder ofrecer
medios concretos que respondan a las necesidades de las personas que estan buscando cémos: ¢Cémo manejo este
momento en que me siento alterado, ansioso y me cuesta respirar? ¢Qué hago cuando empiezo a sentirme ausente y me

cuesta conectar hacia afuera?

La fisioterapia cuenta con muchas herramientas desde el movimiento, consciencia corporal, actividad fisica,
estimulaciéon sensorial, respiracion, contacto fisico, ejercicios de relajacion... que pueden proveer de cémos a las
personas que los necesitan. Esta participacion es cuanto mas valiosa porque moviliza recursos internos de la persona,

promoviendo el automanejo.

Sabemos del incremento de los problemas de salud mental a nivel global y la necesidad de responder a ello.
Particularmente en nuestros contextos esto se vuelve desafiante ya que el estigma, la carencia de recursos econdémicos
para cubrir tratamientos, y la falta de personal sanitario en el 4rea, hacen de esto un problema de salud ptblica complejo

al que es preciso responder desde nuestras areas de expertise.

La conviccion de que fisioterapia puede sumar al campo de la Salud Mental y la Psiquiatria esta detras de la creacién de

esta revista. Buscamos a través de ella crear una plataforma para el cultivo e intercambio del conocimiento, investigacion
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y buenas précticas en el drea. Deseamos que acerque el conocimiento existente (y el que esta en curso) al resto de los

fisioterapeutas y de los profesionales sanitarios.

La idea de que mantenga una version en espafiol estd basada en poder dar un espacio al trabajo valioso que se esta
desarrollando en Latinoamérica, promoviendo que el idioma no sea una barrera que margine a una gran parte de la

poblacion de la posibilidad de generar conocimiento o acceder a él.
Esta misma bisqueda rige también el que sea un proyecto de acceso gratuito tanto para autores como para lectores.

Me da gusto ver la buena recepcion que ha tenido a nivel mundial este proyecto, al que se han sumado colegas de 18
paises alrededor del mundo dispuestos a colaborar en él. La participaciéon de Universidades e instituciones de prestigio
en el mundo como parte de esta iniciativa, me da aliento acerca del reconocimiento creciente de esta area y de la

necesidad a la que responde.

Espero que la Revista siga construyendo puentes para que podamos fortalecer nuestras btisquedas en la promocion del

bienestar.

Mtro. Moisés Magos
Fundador y Director General

Revista de Fisioterapia en Salud Mental
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TVYIHEOoLIAa3

La publicacién del primer nimero de la nueva Revista de Fisioterapia en Salud Mental marca un hito importante en el
campo de la fisioterapia dentro de la salud mental. También refleja el creciente reconocimiento e importancia de este
dominio dentro de la fisioterapia. Este desarrollo se remonta a la conferencia inicial celebrada en Lovaina, Bélgica, en
el ano de 2006, donde se discutié por primera vez la idea de reunir a fisioterapeutas que trabajan en atenciéon de salud
mental y psiquiatria. Posteriormente se cre6 la Organizacién Internacional de Fisioterapia en Salud Mental
(IOPTMH), la cual fue reconocida en 2011 como un subgrupo por la World Physiotherapy. En 2018 se celebr6 en México
otro evento importante, el 1er Congreso Internacional en Psiquiatria y Salud Mental en el Continente Americano.

Ahora, en 2024, se publicara el primer namero de la revista.

Durante las tltimas dos décadas, el interés por la atencion de la salud mental dentro del &mbito de la fisioterapia se ha
expandido desde un area limitada, practicada en unos pocos paises, a un subdominio de la fisioterapia reconocido
internacionalmente. La salud mental ha ganado (con razon), una alta prioridad en la agenda de los formuladores de
politicas, particularmente debido a las experiencias con la pandemia de COVID-19. Sin embargo, sigue siendo un desafio
convencer a todos los profesionales de la salud de la utilidad de la fisioterapia en la atencién de salud mental y

psiquiatria. No todos los fisioterapeutas confian en que la salud mental sea parte de su &mbito de practica.

El papel de los fisioterapeutas en la atenciéon de la salud mental ha evolucionado mas alla de la rehabilitacion
estrictamente somatica y se han convertido en profesionales indispensables dentro del panorama de la atenciéon de la
salud mental. Su enfoque principal en salud mental es optimizar el bienestar y empoderar a las personas mediante la
promocion de la actividad fisica, el ejercicio, la conciencia del movimiento y el movimiento funcional, integrando
aspectos fisicos y mentales. Los fisioterapeutas utilizan el cuerpo en movimiento para mejorar el bienestar, el
empoderamiento y la calidad de vida de las personas que buscan ayuda. Abordan tanto los aspectos disfuncionales como
las posibilidades saludables del individuo que lucha con problemas psicologicos, para influir en el funcionamiento

somatico, psicologico y social.

En 2019, la Organizacién Internacional de Fisioterapia en Salud Mental formulé seis elementos clave para aclarar las
intervenciones especificas dentro del campo de la fisioterapia en salud mental. Estos elementos incluyen actividad fisica,

ejercicio y aptitud fisica, incluida la capacidad motora y el entrenamiento cognitivo motor; conciencia sensorial, corporal

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.11231
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y de movimiento; regulacion del estrés y la tension; cercania/toque/masaje; fisio educacién, que incluye estilo de vida y

manejo del dolor; elementos especificos de la psiquiatria pediatrica; y elementos psiquiatricos especificos de la vejez.

Ademas de estos elementos, se deben considerar elementos clave adicionales: fisioterapia psicolégicamente informada
(es decir, el uso de estrategias psicologicas dentro de la fisioterapia), atencién al autocuidado, y rehabilitacion de

trastornos somaticos funcionales.

La fisioterapia psicologicamente informada, respaldada por evidencia, ha demostrado ser transformadora en el
tratamiento de problemas de salud mental al abordar las creencias, emociones y comportamientos del paciente, de una
manera estructurada e intencional. Implica adoptar técnicas especificas, tales como la terapia de aceptacion y
compromiso, atencién plena, atenciéon del dolor informado sobre el trauma, entrevistas motivacionales, terapia

cognitivo-conductual, habituacion, terapia de ejercicio gradual, terapia de ritmo adaptativo y muchas mas.

La fisioeducacién, por analogia con la psicoeducacion, es un aspecto muy importante, pero a menudo descuidado en la
fisioterapia. Pretende proporcionar al paciente (y a su entorno) conocimientos sobre diversas facetas de la enfermedad
y su tratamiento desde el punto de vista fisioterapéutico. El dolor es un ejemplo donde la fisioeducacién tiene gran
importancia. Existe una fuerte interaccion entre el dolor y la salud mental, lo que crea un circulo vicioso de discapacidad.
Tanto el dolor fisico como el emocional contribuyen a reducir la calidad de vida, la movilidad y la participacion social a
lo largo de la vida. En el contexto del dolor croénico, los fisioterapeutas colaboran como parte de un equipo
multidisciplinario para realizar intervenciones biopsicosociales, que pueden incluir fisioterapia psicolégicamente
informada, técnicas de cambio de comportamiento, terapias de conciencia corporal, programas de actividad fisica y

actividades de relajacion.

El autocuidado es crucial para las personas que viven con enfermedades crbnicas, ya que les permite controlar los
sintomas, el tratamiento, las consecuencias fisicas y psicoldgicas, asi como los cambios en el estilo de vida. Sin embargo,
en la mayoria de los casos y a largo plazo, esto no es suficiente. Por lo tanto, los fisioterapeutas desempenan un papel
clave en el apoyo a la autogestion, al brindar apoyo para desarrollar conocimientos, habilidades, comportamientos
y confianza a las personas con enfermedades cronicas. La autogestién con apoyo es la clave para priorizar la atencion

centrada en la persona.

Los trastornos somaticos funcionales se refieren al funcionamiento deficiente de 6rganos (o sistemas de érganos),
sin anomalias estructurales detectables por ejemplo, enfermedad socio génica masiva (MSI), SFC (mialgia
encefalomielitis), fibromialgia, sindrome de hiperventilacion, dolor de cabeza tensional, sindrome del intestino irritable,

dolores en la articulaciéon temporomandibular. , sindromes post latigazo cervical, hipersensibilidad multiple quimica o

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.11231
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electromagnética, Sindrome de la Guerra, Sindrome de Long COVID, en algunos casos también la lumbalgia cronica.

Las intervenciones de fisioterapia para estos trastornos se centran en el manejo de los sintomas y la energia.

En nuestra sociedad diversa y dindmica, los fisioterapeutas deben tener un profundo respeto por la diversidad.
Reconocer y aceptar a las personas como tnicas y valiosas de forma incondicional, puede mejorar sus sentimientos de
autoestima y respeto por si mismas. El campo de la fisioterapia en salud mental debe abrazar esta diversidad; buscar

métodos y técnicas innovadoras, adaptandolas para abordar eficazmente las necesidades de diversas poblaciones.

El envejecimiento de la poblacidn, las personas con enfermedades (mentales) cronicas, las personas desplazadas debido
a desastres y conflictos... todos exigen ampliar nuestro campo y salir de nuestras zonas de confort. Los fisioterapeutas
que trabajan en salud mental deben convertirse en camaleones clinicos, preparados para adaptar y confeccionar sus

enfoques para las necesidades, contextos y cultura especificos de sus pacientes.

Las expectativas actuales en la atencién médica incluyen la demanda de tratamientos mejores y mas rapidos, la
integracion dentro de equipos interdisciplinarios, asi como el respeto por otros profesionales de la salud. Sin embargo,
es importante que los fisioterapeutas reconozcan sus propias limitaciones. Tratar con personas con problemas de salud
mental a veces puede resultar desafiante e incluso evocar sentimientos de impotencia. Es esencial comprender que las
personas con falta de motivacién pueden no estar receptivas a la ayuda. Por lo tanto, los fisioterapeutas necesitan

ampliar sus habilidades de motivacion, inspirando y animando a las personas a participar en el proceso terapéutico.

Invitar a personas con problemas de salud mental a participar en fisioterapia implica iniciar un didlogo, mas que buscar
una solucién inmediata. Abrir un didlogo permite comprender las necesidades, preferencias y objetivos tnicos del
individuo. Brinda una oportunidad de colaboracion entre el fisioterapeuta y el individuo para desarrollar un plan de
tratamiento personalizado que se alinee con sus preocupaciones especificas de salud mental. El tratamiento exitoso debe
basarse en el punto de vista de la persona, garantizando que se escuche su voz y que el tratamiento se adapte a sus

necesidades.

Esperamos que esta revista se convierta en una fuente de inspiracién para todos los fisioterapeutas que trabajan en el

campo de la salud mental.

Prof. Emérito Michel Probst, PT, Ph.D.
KU Leuven, Departamento de Ciencias de la Rehabilitacion, Bélgica.

Fundador de la Organizacién Internacional de Fisioterapia en Salud Mental
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VAINIANIIE Id VLUVYD

Estimados lectores y colaboradores,

Me complace darle la bienvenida a la edicion inaugural de la Revista de Fisioterapia en Salud Mental, un esfuerzo

innovador que marca un hito importante en la interseccion de la fisioterapia y la salud mental.

Al crear esta revista, nuestra vision era clara: crear una plataforma que cierre la brecha entre los campos de la fisioterapia
y la salud mental, reconociendo el profundo impacto que el bienestar fisico puede tener en el bienestar mental. Como la
primera publicacién de su tipo en todo el mundo, esta revista es un testimonio del panorama cambiante de la atencion

médica, donde la colaboracion interdisciplinaria no solo se fomenta, sino que es esencial.

En este nimero inaugural encontrara una coleccién de articulos de investigacion, resefias y conocimientos que reflejan
las diversas facetas del papel de la fisioterapia en la salud mental. Desde practicas basadas en evidencia hasta
intervenciones innovadoras, cada contribucion ha sido cuidadosamente seleccionada para brindar una vision integral

de este floreciente campo.

La fisioterapia no se limita a lo fisico; extiende su toque curativo a los &mbitos del bienestar mental y emocional. Nuestra
revista es un testimonio de la dedicacion de investigadores, médicos y académicos que han trabajado incansablemente

para desentrafiar las complejidades y el potencial de esta conexién dindmica.

Como Editor en Jefe, extiendo mi mas profundo agradecimiento a todos los contribuyentes por sus invaluables
conocimientos y su inquebrantable compromiso para avanzar en la comprension de la fisioterapia en la salud mental.
Su trabajo sienta las bases para futuros avances y contribuye al enfoque holistico que aspiramos aportar a la atencién

de salud mental.

A nuestros lectores, los invito a sumergirse en la riqueza de conocimientos presentados en estas paginas. Dejemos que
esta revista sea una fuente de inspiracién, que genere nuevas ideas y colaboraciones, las cuales impulsen nuestra

comprension colectiva de la relacion simbiética entre la salud fisica y mental.

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.11233
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El viaje que tenemos por delante es emocionante y desafiante, pero con su apoyo y compromiso continuos, la Revista
de Fisioterapia en Salud Mental evolucionara hasta convertirse en un faro de excelencia que guiara el camino tanto

para profesionales como para investigadores y defensores.

Gracias por acompafarnos en esta empresa pionera. Juntos, abramos nuevas fronteras en la integracion de la

fisioterapia y la salud mental.

Un cordial saludo,

Stavros Stathopoulos

Editor en jefe
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CARTA DE BIENVENIDA
Daniel Catalan-Matamoros

1. Presidente de la Organizacién Internacional de Fisioterapia de Salud Mental
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Estimados colegas, investigadores y profesionales:

Es un placer para mi dar la bienvenida al primer nimero de la Revista de Fisioterapia en Salud Mental. Como
presidente de la Organizacion Internacional de Fisioterapeutas en Salud Mental, tengo el honor de presentar esta
innovadora revista de acceso abierto dedicada especificamente a la interaccién entre la fisioterapia y la salud mental.
Esta revista proporcionara un intercambio de conocimientos, investigaciones innovadoras y mejores practicas dentro
del area de la fisioterapia de salud mental y una comunidad global comprometida con el avance del bienestar individual,

a través de enfoques con base cientifica.

Esta revista es un hito importante en nuestro campo y satisface una necesidad urgente en materia de conocimientos y
terapias integrales que abarcan el continuo de salud fisica y bienestar mental. La revista ofrece una publicacién donde
todos los estudios de investigacion y las innovaciones clinicas ayudan a comprender el panorama futuro de la fisioterapia

de salud mental.

La Revista de Fisioterapia en Salud Mental abarca una amplia gama de temas, lo que refleja la naturaleza multifacética
de nuestro campo. Con el lanzamiento de esta revista, no s6lo se crea un deposito de conocimientos, sino que también
se fomenta una comunidad vibrante y colaborativa. La Revista de Fisioterapia en Salud Mental asegurara la existencia
de una plataforma de didlogo, innovacion y progreso colectivo para transformar la atencion de la salud mental a través

de la fisioterapia.

En nombre de la comunidad internacional de fisioterapeutas de salud mental, me gustaria agradecer al equipo editorial
por el desarrollo de la revista, por su apoyo y dedicacion para avanzar en el campo de la fisioterapia de salud mental.

Juntos, podemos tener un impacto profundo en las vidas de personas en todo el mundo.

Un cordial saludo,

Prof. Daniel Catalan-Matamoros, PT, PhD

Presidente, Organizacion Internacional de Fisioterapia de Salud Mental
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Resumen: El papel de la fisioterapia en la salud mental
estd creciendo. La salud mental es reconocida por la
Fisioterapia Mundial como un &rea especializada, sin
embargo, los estindares de formacion y los enfoques de
atencion varian entre e incluso dentro de los paises. Al
desarrollar planes de tratamiento integral, es importante
explorar y abordar de manera segura los factores
subyacentes en lugar de tratar los sintomas especificos
como factores aislados. Si bien el modelo biopsicosocial de
salud ha existido durante algtn tiempo y se considera
importante para la fisioterapia en la salud mental, se
puede entender y desplegar de manera fragmentada. El

movimiento més reciente para avanzar en la "practica

Cuadro de Resumen

Este articulo de perspectiva presenta una sintesis de
consideraciones cientificas, teéricas y filosoficas que
convergen en un marco integrativo para la atencion
fisioterapéutica integral de la persona, en apoyo a
la promocién de la salud mental. Las posibles
implicaciones vinculadas a este enfoque van desde
mejoras en la atencion centrada en la persona, el
bienestar mejorado tanto en el paciente como en el
fisioterapeuta, la construccion de relaciones
interpersonales y colectivas, hasta el avance del

papel de la fisioterapia en la salud publica y

ambiental.

VAILDIdSHYUYIdd

psicolégicamente informada" es prometedor y refleja la necesidad de que la fisioterapia mejore coémo se integran
el cuerpo, la mente y el entorno en la atencion clinica. Los fisioterapeutas que trabajan para avanzar en la atenciéon
integral en apoyo de la salud mental también pueden beneficiarse de los modelos recientes de "salud integrativa".
La atencion Integrativa tiene como objetivo abordar el concepto biopsicosocial de formas centradas en la persona
que abarquen mas plenamente la inseparabilidad entre los elementos fisicos/biologicos, cognitivos/emocionales,
socioculturales y ambientales. Ninguno de estos esfuerzos esta exento de desafios y los fisioterapeutas deben estar
versados en un amplio conjunto de conceptos y estrategias integrales para abordar de manera segura y efectiva
la salud mental en la atencion de fisioterapia. Esta perspectiva presenta un marco novedoso en apoyo del avance
de la fisioterapia en la salud mental. El marco presentado se basa en consideraciones transdisciplinarias y tiene
como objetivo estimular el pensamiento y la accion creativas hacia el objetivo compartido de mejorar la atenciéon

integral al paciente dentro de un marco més amplio de salud publica.

Palabras Clave: fisioterapia, salud mental, integrativa, biopsicosocial, medicina mente-cuerpo, atencion integral
a la persona
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Introduccion

La Fisioterapia (FT) esta viendo una creciente atencion hacia los modelos biopsicosociales (BPS) y de salud
integrativa.2 Este movimiento conlleva potenciales beneficios (por ejemplo, satisfacciéon del paciente,
confianza en la provision de cuidados de FT o satisfaccion laboral) y no esta exento de criticas, limitaciones
y desafios (por ejemplo, acceso a la formacion, incomodidad en el terapeuta y/o paciente al trabajar con
factores psicoldgicos, dificultad para cambiar los patrones de practica).r7 Al mismo tiempo, hay una
creciente atencion al papel de la fisioterapia en la salud mental, un area de practica que normalmente se
basa en los modelos BPS y salud integrativa.8 Mientras que la FT en salud mental est4 evolucionando,91! se
deben abordar los desafios para transformar lo que generalmente es un modelo excesivamente reduccionista
de causalidad y provision de cuidados. Se necesitan enfoques mejorados capaces de apoyar la complejidad
de la persona en su totalidad sin atribuir en exceso la causalidad a ningtn factor, y que apoyen por igual las

lentes objetivistas y subjetivas/cualitativas.

Las preguntas sobre la interdependencia mente/cuerpo han sido centrales para el pensamiento filosofico
durante generaciones. El modelo biomédico ha sido formado por una separaciéon posiblemente simplista de
la mente (dimensiones psicologicas, sociales y espirituales) y del cuerpo (todas las cosas fisicas/biologicas).
Esta division esta tan arraigada que muchos fisioterapeutas luchan por identificar y abordar factores
psicosociales.>14 Existe la necesidad de desarrollar enfoques que exploren el cuerpo, la mente y el entorno
como inseparables y en constante interaccion. Tales esfuerzos son desafiantes al notar el estigma en torno a
los factores psicolégicos que contribuyen a los estados y condiciones de salud. Los pacientes y los clinicos
pueden llegar a evitar el tema de la salud mental debido a incomodidad.!5'¢ Los clinicos pueden ser reacios
a abordar el tema debido a la falta de formacion/experiencia significativa, o la preocupacion de que los
pacientes sientan que se esta desestimando la importancia de sus sintomas somaéticos con la implicacion de
que "todo esté en tu cabeza". Cuando los profesionales se dan cuenta del papel que juegan las dinamicas
psicoldgicas, ambientales y/o sociales en la salud fisica de un paciente, estos desafios de la agencia moral
(vergiienza, estigma) deben mantenerse en primer plano para no reforzar inadvertidamente un sentido de
debilidad o culpa.l” Los profesionales de la salud pueden beneficiarse de entender la atencion clinica que
ofrece experiencias que son igualmente nutritivas y empoderantes. Dicho de otra manera, abordar las
necesidades humanas fundamentales (sentirse comprendido, cuidado, seguro, capaz de navegar desafios)

ayuda a construir un "puente de apoyo" hacia los factores psicologicos y los determinantes sociales de la
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salud (DSS) junto con el cuidado del cuerpo fisico. El concepto no dual de "ambos/y" en lugar de "o/u" es
un marco para que tanto el paciente como el terapeuta avancen con éxito en la atencién integral de la

persona.

Este articulo presenta un marco de trabajo para abordar la fisioterapia en salud mental a través de la lente
de un modelo de salud integrativa. El modelo de salud integrativa es uno de los numerosos esfuerzos que
han surgido para avanzar en el modelo BPS.18 Estos modelos apuntan hacia cuentas mas completas de
salud/cura y no renuncian a las necesidades de atenciéon biomédica. Aplicado a la FT, la salud integrativa
adopta un "enfoque equilibrado hacia la conceptualizacion del taburete de tres pilares de la medicina basada
en evidencia: dando a cada pilar (preferencia del paciente, experiencia del clinico y evidencia cientifica) el
peso apropiado.” Se exploraran elementos importantes en la aplicacién del modelo salud integrativa para
la FT en salud mental. Estos elementos incluyen la justificaciéon para avanzar modelos de atencion integral,
el uso de Medicina Mente-Cuerpo (MMC), atencién a DSS, y un modelo estratificado de apoyo
individualizado basado en las preferencias y necesidades del paciente. Investigaciones existentes,
recomendaciones, desafios, limitaciones y consideraciones del alcance de la practica son ofrecidos en

relacion con el avance del papel de FT en salud mental utilizando el enfoque de salud integrativa.
Avanzando hacia un modelo integrativo para la atenciéon completa de la persona

La separacion de la mente del cuerpo presenta desafios que necesitan atencion para que la fisioterapia se
mueva hacia una atencion integral o completa de la persona. Esta seccion proporciona un contexto que
subraya la justificacion para el desarrollo continuo del enfoque de salud integrativa. Aunque es aplicable a
la totalidad de la practica de la fisioterapia, tal discurso es especialmente importante para los fisioterapeutas

especializados en salud mental.
Terapia "Fisica" y Dinamicas Psicologicas

El desarrollo de disciplinas de terapia como fisico-, psico-, u ocupacionales, ha buscado satisfacer
necesidades especificas de atencién médica, pero ha venido a expensas de aislar ciertos aspectos de
la experiencia integral de la persona de otras necesidades inseparables. Por ejemplo, los estudios
han demostrado que los fisioterapeutas luchan por identificar y lidiar con factores psicoldgicos en

el dolor crénico,’>4 y sin embargo, los pacientes con dolor crénico (por ejemplo) a menudo
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experimentan comorbilidades como ansiedad y depresion; 9 kinesiofobia y el estrés psicoldgico son

predictores de trayectorias negativas en pacientes que experimentan dolor.20

En FT, el concepto de "préctica psicoldgicamente informada" (PPI) ha surgido como un intento de
unir mente y cuerpo. PPI también se basa en el concepto BPS y contintia siendo examinado con
cierta utilidad documentada junto con desafios en la formacioén/implementacion clinica.2t En
dltima instancia, estos esfuerzos (incluyendo el modelo de salud integrativa aplicado a FT en salud
mental presentado aqui) reflejan un objetivo colaborativo: mejorar la capacidad de los
fisioterapeutas para identificar y apoyar de manera segura y efectiva las dinamicas de las personas

en su totalidad y de manera integral.

Un enfoque integrativo al modelo Biopsicosocial

El enfoque BPS a menudo se interpreta como la consideracion de aspectos discretos de tres cosas
separadas: biologia, psicologia y sociologia. PPI también lleva el riesgo de ser desplegada como una
discreta "modalidad adicional" a un enfoque centrado fisicamente. Desde una definicién temprana,
el modelo BPS "considera sistematicamente factores bioldgicos, psicologicos y sociales y sus
complejas interacciones en la comprension de la salud, la enfermedad y la prestacion de atencion
médica" (énfasis anadido)22. Si consideramos que las dimensiones psicologicas, sociales, culturales
y ambientales estan representadas en estados biologicos/influencia,23 comenzamos a avanzar hacia

una comprension mas integradora.

La salud integrativa engloba el concepto de BPS y aboga por que el cuidado se aborde de una manera
mas unificada para permitir que elementos aparentemente dispares se combinen de manera
simbidtica y se refuercen mutuamente con un efecto profundo. Aplicado a la fisioterapia en el
cuidado de la salud mental, la salud integrativa promueve un enfoque que reconoce y analiza el ser
integral de una persona al explorar y apoyar la relevancia de varios niveles de influencia (cuerpo,
mente y entorno) dentro del conjunto de la experiencia de salud de la persona.2 Al hacerlo, el apoyo
para la biologia del estrés es fundamental y estd vinculado a un vasto cuerpo de investigacion que
relaciona el estrés con resultados de salud adversos.24 Aunque es normal y saludable en contexto, el
estrés puede volverse nocivo cuando no se mitiga naturalmente a través de procesos biologicos

innatos y/o a través de esfuerzos deliberados de autocuidado.?s La ciencia de la carga alostatica (la
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acumulacion de estrés cronico y eventos de la vida) subraya la necesidad de abordar el estrés
acumulativo.2627 Las categorias (fisicas, cognitivas/emocionales, sociales, nutricionales,
existenciales/espirituales, ambientales, etc.) de estrés pueden explorarse junto con la misma
atencion a cultivar aportes positivos / basados en fortalezas que mitigan los efectos perjudiciales.
El desarrollo de una comprension mutua (clinico/paciente) de una "imagen de estrés" se sigue con
la identificacion y despliegue de estrategias alineadas con los valores para el apoyo dirigido. El uso

clinico del campo de la Medicina Mente-Cuerpo (MMC) puede ser de gran ayuda en este sentido.

La Medicina Mente-Cuerpo como Fundamento

El estrés nocivo informa los desafios de salud mental/comportamental de igual manera que la salud fisica
(notando que estos no son mutuamente exclusivos).28 Esta seccion delinea atin mas la biologia del estrés

nocivo en relacion con el uso clinico de MMC para ayudar a mitigar los efectos adversos del estrés.

Descripcion general de la Ciencia de la Medicina Mente-Cuerpo

El amplio campo de MMC es fundamental dentro de la salud integrativa. MMC explora como "las
conexiones e interacciones entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento pueden activar
cambios psicofisioldgicos y un potencial de promocion de la salud en el individuo — caminos hacia
una mejor salud.”? MMC esta informada por la creciente evidencia en psiconeuroinmunologia
(PNI). PNI ha establecido una base cientifica para normalizar la atenciéon a las interacciones
individuales y colectivas del cuerpo-mente-entorno.30:3t Por ejemplo, la investigacion demuestra
que nuestra psicologia,32 nuestras experiencias adversas a lo largo la vida,33:34 y nuestras relaciones
interpersonales,35:3¢ cada uno lleva correlaciones biol6gicas. Ademas, la salud esta profundamente
influenciada por la naturaleza y la calidad de los entornos en los que vivimos, trabajamos y

jugamos.3?

La investigacion de MMC incluye una atencién cercana a la regulacion fisiologica del sistema
nervioso central-auténomo y apoya la comprension de que el estado/funcién neurofisiologico
general afecta a todos los otros sistemas de formas complejas e interdependientes (Figura 1). MMC
apoya la visualizacion de la fisiologia de la persona completa desde la perspectiva de que esta red
psicofisiologica integrada funciona en interdependencia con los entornos (naturales, construidos,

sociales, etc.) en los que cada persona esta "sumergida".30:36:38,39 A nivel individual, si se entrena una
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habilidad de MMC que demuestra mejorar los procesos de autorregulacion, cualquier cambio
positivo resultante en la funcién autonémica tiene el potencial de otros cambios positivos en todo
el sistema (por ejemplo, funciéon neuroendocrina, inflamacioén, sistema inmunoloégico).4041 Los
impactos externos pueden incluir una influencia positiva en el comportamiento, la motivacion y el
compromiso social/relacional.3642 La suma de la investigacion de MMC sugiere el potencial para
mejorar la resiliencia al estrés, reducir el dolor o mejorar el manejo del dolor, disminuir la
inflamacién, y mejorar las funciones cardiovascular, mental, gastrointestinal, inmunolégica y

endocrina.30,40.43.44

- Estado del Slsten?:a —
completo: Cambios
e Interacciones

Multidireccionales

=

Descripcion: Todos los sistemas fisiologicos son interdependientes. Facilitar un cambio en un sistema, como mejorar la regulacion

Figura 1: Fisiologia Integral

auténoma utilizando habilidades de entrenamiento en medicina cuerpo-mente, conlleva el potencial para cambios positivos en todos

los sistemas.

© Embody your Mind (Encarna tu Mente), usado con permiso; Publicado en: Erb M and Winkle D. (2021). Defining the
Need. In: Erb M, Schmid A (Eds). Integrative Rehabilitation Practice: The Foundations of Whole-Person Care for Health
Professionals. London, UK: Singing Dragon Publishers; p 68.
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Entender y apoyar estas interconexiones (a través de la psicoeducacion simple y positivamente
enmarcada y el uso de MMC dentro del plan de atencién) ayuda a normalizar las formas en que los
factores cognitivos, emocionales, sociales y ecologicos influyen directamente en la salud. Si bien la
tendencia a asignar en exceso la causalidad a cualquier agente siempre serd un desafio para los
clinicos y los pacientes por igual, el fracaso al abordar estas conexiones coexistentes y causales es

una barrera de larga data para la atencién médica efectiva y la curacion general.
Un kit de herramientas

MMC incluye una serie de enfoques respaldados por evidencia que tienen el potencial de explorar y
apoyar la singularidad de la experiencia vivida y el proceso de vida de cada persona a lo largo del
tiempo y en relacion con las capas del entorno. Dicha exploracion debe basarse en las fortalezas al
equilibrar la tendencia al sesgo negativo a través del reconocimiento de la integridad innata, la
resiliencia/capacidad innata y los recursos internos/externos. MMC proporciona un "kit de
herramientas" que puede promover procesos de curacion y/o un mayor bienestar. La Tabla 1
enumera ejemplos de temas basados en la evidencia que caen bajo MMC y que pueden utilizarse en
la atencion clinica para apoyar el bienestar de la persona en su totalidad. Aunque esta fuera del
alcance de este articulo ensefiar la entrega clinica o revisar la evidencia de cada subtema para
condiciones especificas, las revisiones de los mecanismos generales, beneficios, limitaciones y

riesgos estan aumentando.30:45:46
Determinantes Sociales de la Salud y Autocuidado Mente-Cuerpo en Contexto

Como se menciond anteriormente, es vital abordar las consideraciones colectivistas dentro de la atencion
individualizada de la Salud Integrativa. Los DSS son las condiciones en los entornos donde las personas
nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, adoran y envejecen que afectan una amplia gama de resultados de
salud, funcionamiento y calidad de vida.#7 DSS incluye temas como la influencia del entorno
natural/ecologico, social o construido (condiciones de vida); racializacién/racismo sistémico; minorizacion;
el capacitismo y la discriminacion; estabilidad econémica; acceso, calidad y seguridad alimentaria; acceso a
recursos educativos, de atencion médica y otros recursos; y el contexto cultural mas amplio que informa la
experiencia de vida general de cada persona.3848 {Sabemos cuales son las condiciones de vida, los entornos

de trabajo y/o el entorno natural/ecologico y las exposiciones de nuestro paciente? ¢Su estatus
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socioeconomico? ¢Sus historias de vida y el impacto de su origen cultural? ¢El impacto de los patrones de

estrés intergeneracional/histéricos?

Imagineria

Meditacién/Atencion plena

Biorretroalimentacion

Conciencia Corporal

Dibujo Expresivo

Escritura Expresiva

Arte Creativo

Movimiento Contemplativo

Nutricion, Alimentaciéon
consciente

Lenguaje corporal, Postura Habilidades Cognitivo- Historia Familiar/Ecomapas
Conductuales

Conciencia/Regulacion de la Espiritualidad Placebo/Nocebo

Respiracion Personal/Significado

Grupo/Apoyo Mutuo

Conciencia/Expresion de
Emociones

Contacto, Terapias Manuales

Habilidades de Auto-y
Co-regulacion

Naturaleza/Ecoterapia

Comunicacién, Habilidades
Prosociales

Tabla 1: Temas y Modalidades de Medicina Mente-Cuerpo

Descripcion: Estos temas y herramientas clinicas se superponen con frecuencia. Por ejemplo, la conciencia corporal esta
intrinsecamente vinculada a la conciencia emocional. Si un paciente estd en un estado de angustia, una combinacién de
biorretroalimentacion, regulacion de la respiracion, diversas vias para la autoexpresion (por ejemplo, expresion verbal, escritura,
dibujo) y/o terapias basadas en el tacto pueden apoyar el desarrollo de una mayor capacidad para sentir, regular y superar la

experiencia.

A primera vista, el autocuidado (un principio fundamental de MMC) puede interpretarse como
individualista. En culturas colectivistas, el autocuidado puede percibirse como egoista, indulgente consigo
mismo o sin importancia para el todo de la unidad familiar/comunitaria.49-5t Ademas, si se promueve sin
reflexion o sin pensar, el autocuidado puede no abordar la relevancia profunda de los DSS. En contraste, la
MMC clinicamente orientada navega el autocuidado de formas que apoyan el fortalecimiento de la
resiliencia y el manejo positivo del malestar, la demanda, el estrés, el desafio o el trauma que viene con la
vida y la vivencia. En el marco colectivista, estos constructos de "si mismo" se extienden para apoyar las
relaciones con otros (co-regulacién, comunicacién, comportamiento), el mundo exterior (incluyendo la

naturaleza), y practicamente cualquier aspecto de la experiencia de uno.
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Partiendo de la comprension de que el sentido individual de salud/bienestar de una persona determina
cOmo esa persona se relaciona no solo consigo misma, sino con sus relaciones interpersonales y su sentido
de pertenencia a la comunidad, las visiones individualistas y colectivistas se alinean en apoyo mutuo. En
otras palabras, hay un enfoque tanto/y en el tema del autocuidado. Sin duda, la responsabilidad personal
juega un papel en la salud general.52 Sin embargo, cuando la politica de salud, los constructos sociales y/o
la atencion clinica se centran excesivamente en las acciones individuales en lugar de en los problemas
sistémicos, se pueden reforzar los resultados negativos.5354 El estudio de los DSS en el contexto de la
atencion personalizada de la mente y el cuerpo, el auto cuidado o la medicina del estilo de vida nos recuerda
que las elecciones que las personas hacen son 1) a menudo limitadas por las opciones realmente disponibles
para ellas y 2) reflejan dinamicas internas complejas que surgen de determinantes histéricos y/o
socioculturales individuales que necesitan comprension y apoyo para aumentar la posibilidad de cambio.
Mientras que la ciencia ha validado que la historia personal contribuye a patrones de estrés toxico que
contribuyen a los problemas salud,s5 Estas dindmicas no estaban/estan totalmente sujetas a la eleccion
individual. La figura 2 expresa como las condiciones sociales (incluyendo factores ecolo6gicos/ambientales
como la pérdida de espacios verdes o el cambio climéatico) tienen una influencia significativa en los procesos
de evaluacion de amenazas, y por lo tanto en la totalidad de las visiones individuales y colectivistas de la

carga alostética.

Evaluar cuidadosa y seguramente las interacciones sumativas de los factores limitantes individuales y
sistémicos versus los protectores, en colaboracion con cada paciente, genera un disefio de atencion que
puede mitigar el estrés toxico. Poner en marcha tanto los recursos internos como externos crea la posibilidad
de cambios en el curso de vida/ trayectoria de salud alejandose de un modo de funcionamiento en crisis y

hacia un mayor bienestar.5657
Un Marco Estratificado de Apoyo Integral a la Persona

Partiendo de la logica anterior, se presenta un enfoque estratificado de la atencién. Enmarcado como
potencialmente 1til para la fisioterapia en general, el marco de Salud Integrativa descrito aqui considera

ingredientes interrelacionados que pueden abordarse para apoyar la atencion integral en fisioterapia:
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Respuesta
comportamental
integrada

|

Carga Alostética
+/-

Figura 2: Influencias socioecologicas en la carga alostatica

Descripcion: Las condiciones sociales y ecoldgicas pueden disminuir o apoyar la salud al impactar en la fisiologia de la evaluacion de

amenazas, los patrones de comportamiento y la gestion de la carga alostatica.

© Singing Dragon, publicado en: DeVoght A, Davenport T. Upstream Influences. In: Erb, M & Schmid A, eds. Integrative Rehabilitation

Practice, Jessica Kingsley Publishers, Mayo 2021, p 83. Usado con permiso.

1. Procesos autorreferenciales basados en fortalezas. Este ingrediente implica apoyo para
construir autoconciencia a través de los dominios interactivos (fisico/somético/sensorial, cognitivo,
emocional, social/relacional, etc.) a lo largo del tiempo.58:59 Un ejemplo critico es la formacién para
reconocer mejor el estado fisioldgico general de uno. A menudo, las personas que experimentan
angustia oscilan entre estados de hiper/hipoactivaciéon y defensa maladaptativa ("lucha, huida,
congelamiento”).60 La autoconciencia también est4 intimamente entrelazada con los principios de
subjetividad y autoexpresion en la salud y la curaciéon. El concepto de una heuristica
fenomenolbgica implica una postura que exploray apoya la experiencia vivida y corporizada de cada
paciente de una manera que permite a las personas conocerse mejor a si mismas y llegar a sus

propias preguntas y soluciones. Este esfuerzo requiere una escucha activa y espacio/tiempo para
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compartir. La atencion excesiva en detalles objetivos (por ejemplo, rango de movimiento, asimetria
corporal) y/o intentos de "arreglarlo” a través de modalidades procedimentales pueden perder el
equilibrio respecto a la importancia de la subjetividad, la medicina narrativa y el apoyo a factores
psicosociales, especialmente en el contexto de la atencién de salud mental.

2. Cambio funcional del estado fisioldgico. Este ingrediente ofrece entrenamiento en
habilidades mente-cuerpo (por ejemplo, biorretroalimentaciéon, regulacién de la respiracion,
entrenamiento de conciencia corporal, meditacién, movimiento, etc.) que se combina con la
autoconciencia (categoria anterior) para mejorar la auto-regulacion fisiol6gica/comportamental
hacia estados méas 6ptimos.¢° Es 1til considerar que la aplicacién/desarrollo de estos dos primeros
ingredientes (autoconciencia y autorregulacion) se aplica igualmente al practicante. El aprendizaje
experiencial y la autoaplicacion tienen el potencial de profundizar la habilidad y capacidad del
terapeuta para compartir y apoyar a otros, profundizando asi el contenedor de sintonizacién
relacional. Hay una creciente indagacion en las conexiones entre el comportamiento, la emocién y
la regulacion del estado fisiologico dentro de la relacion.61-63

3. Capacidad de estar presente y aprender de la incomodidad. A menudo, los estados
desagradables se encuentran con reactividad y urgencia por arreglar el estado. Mientras que MMC
promueve un mejor acceso a la "respuesta de relajacion”®4, la capacidad de examinar patrones de
evitacion experiencial y su impacto en el bienestar es también altamente relevante como parte del
aumento de la conciencia promovida en MMC.% No todos los estados pueden ser "arreglados", al
menos no inmediatamente. Por lo tanto, este marco clinico incluye un ingrediente que apunta hacia
el desarrollo de una mayor resiliencia a través del concepto de "comodidad con incomodidad".

4. Principios de salutogénesis y eudaimonia. El concepto de salutogénesis aborda la salud
reconociendo la totalidad innata que puede ser revelada/realizada a través de la aplicacion de
habilidades y conceptos que se basan en la fortaleza.56 De manera similar, la endaimonia representa
un estado o sentido de florecimiento o bienestar que no es transitorio y esta conectado a principios
de vida intencionada y autorrealizacion.” Este ingrediente incluye la capacidad para explorar la
relevancia individualizada de las comprensiones basadas en la sabiduria de la vida/experiencia
humana que se encuentran en todas las culturas a través de las generaciones. El concepto de
integracion psicoespiritual personalizada dentro de la atenciéon de Salud Integrativa no tiene como

objetivo debatir la existencia de realidades metafisicas, sino avanzar en el objetivo pragmaético de
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aprovechar de manera segura la posibilidad de interacciones positivas entre la sabiduria de vida
general registrada y la experiencia individual, el propoésito y el significado. Yendo més all4, esta
categoria apunta a la mitigacion del sufrimiento y/o la reduccién de la identificacién con la
naturaleza del sufrimiento.

5. Atendiendo alos DSS. Como se presenta, existe una tendencia entre los profesionales de la salud
a centrarse en la responsabilidad personal sin reconocer suficientemente los Determinantes
Sociales de la Salud. Los pacientes a menudo informan una falta de comprensién por parte de los
profesionales de la salud, sintiéndose a menudo culpables, estigmatizados o avergonzados.68:69 Al
reconocer que los estados de problemas salud estan influenciados por factores sistémicos, hay una
atil redistribucion del sentido de causalidad. En conjunto con una fuerte relacion terapéutica, esta
validacion respalda el sentido de agencia de uno. Ademaés, considerar un equilibrio de experiencias
de atencidon mas pasivas (por ejemplo, terapias basadas en el tacto y la relajacion) con componentes
de atencion mas activos (por ejemplo, ejercicio/movimiento, biorretroalimentacién) puede
respaldar este ingrediente. David Nicholls sugiere que el interés mas reciente de hoy en la
responsabilidad personal, el autocuidado y las terapias activas en lugar de pasivas desvia la atencion
de los determinantes sociales que se sabe que dan lugar a la enfermedad en primer lugar.”> En
esencia, un equilibrio entre el cuidado y el empoderamiento es el camino a seguir.

Mis alla de la educacion y validacion en la atencion al paciente, se deben abordar los DSS dentro de
la gestion de la practica y la participacion comunitaria. La btisqueda de recursos para las
necesidades del paciente (por ejemplo, apoyo para identificar servicios adicionales o referencias,
programas comunitarios, etc.) puede combinarse con trabajo pro bono, escalas de tarifas variables
y trabajo de defensa de la salud publica/politica.”72 Abordar proactivamente los DSS sirve a la

equidad en salud y la justicia social dentro de la practica de FT.

Los conceptos precedentes son consistentes y respaldan los principios del cuidado informado sobre el
trauma (CIT)7374, humildad cultural,’577 y la terapia basada en procesos (TBP).78 Estos enfoques reconocen
la complejidad individual y reconocen que la transformacion lleva tiempo y se ve diferente para cada
persona. Estos enfoques sinérgicos buscan apoyar los procesos subyacentes que impulsan los desafios
psicofisiologicos y buscan ofrecer un enfoque mas unificador con la capacidad de conectar diferentes

modelos de terapia en un cuidado personalizado para la presentacion tnica y el contexto de vida de cada
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paciente. Estos esfuerzos requieren dejar de lado la previsibilidad, asi como el cultivo continuo de la

capacidad para navegar la complejidad e incertidumbre.79
Barreras para implementar Fisioterapia en el Cuidado de la Salud Mental

Para comenzar a ir mas alla del reconocimiento de factores complejos en los sintomas y resultados de
nuestros pacientes y hacia la encarnacion y accion profesional responsable, debemos reconocer las barreras
para hacerlo. Keefe, Main y George8° sugieren que se necesita un cambio sistémico en tres niveles: educacion
profesional, practica clinica y vias de atencion, y politica. Erb & Ranjbars! ademéas proponen que en relacion
con la medicina narrativa (un componente de MMCy el modelo de salud integrativa), las barreras sistémicas

anteriores interactiian con los desafios a nivel del terapeuta individual. Estos incluyen:

e tiempo personal/profesional limitado

e superar la costumbre/conveniencia en el trabajo de uno

e navegar por la incomodidad personal que puede surgir cuando la identidad profesional o el
paradigma de uno cambia, y cémo esto se relaciona con la necesidad de autoaplicacion de
conceptos de Mente-Cuerpo para entregar mejor lo mismo a los demés

e costo/finanzas

e aferrarse a sistemas de creencias potencialmente defectuosos

e acceder a una formacién académica y clinica de calidad, y

e recibir una adecuada mentoria profesional/supervision clinica.

Cada uno de los anteriores se puede abordar como barreras interactivas que interfieren en la creacion de las

circunstancias necesarias para un enfoque de atencién mas completo y centrado en las relaciones.

Alcance de la Practica

La presencia de factores psicosociales no implica la presencia de una condicién de salud mental.23 Ademés,
hay un movimiento general en la atencion de la salud mental para examinar de cerca el dafio de etiquetar
diagnodsticamente la experiencia de vida (PTM).82 Cuando se presenta un diagnostico de trastorno de salud
mental, el apoyo no estigmatizante para este aspecto de la experiencia de la persona es una parte importante

de la atencion integral de FT.23
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Aunque estéd sujeto a la ubicacion geografica/jurisdiccion legal, dinamicas/necesidades socioculturales,
consideraciones de salud publica, el grado de formacién/mentoria profesional individual, entorno de

practica, etc., las siguientes pautas de trabajo pueden ser ttiles al abordar la salud mental en fisioterapia:

1) bordar el uso de herramientas/habilidades de MMC (que involucran contenido psicologico) a través
de la invitacion refleja una interseccion con los principios de CIT.74 Dado que los correlatos
fisiologicos de la seguridad, como la evaluacion de amenazas de mitigacion/subduccién)8s pueden
ser influenciados positivamente a través de formas de relacionarse/responder cuando aparecen
emociones fuertes o recuerdos traumaticos, nuestro primer objetivo debe ser permanecer
presente/cuidando donde un paciente estd en su proceso, y desde una postura aceptante (no
reparadora).

2) Los fisioterapeutas suelen recibir formacion en condiciones de salud mental y son expertos en
describir comportamientos que reflejan la salud mental y en diagndsticos psiquidtricos. Sin
embargo, la capacidad de un fisioterapeuta para diagnosticar de forma independiente una condiciéon
de salud mental se basa en el entorno de practica, la licencia, los actos de practica y otras
preocupaciones de jurisdiccion en lugar de en el conocimiento y la formacién. Independientemente
del ambito especifico de cada profesional, los fisioterapeutas tienen un gran potencial para
reconocer, detectar y apoyar directamente a las personas que experimentan una amplia gama de
factores psicosociales y estados de comorbilidad somatica/salud mental. Es imperativo que los
fisioterapeutas tengan competencia basica en el cuidado de la persona en su totalidad, ya que los
factores psicosociales son inseparables de los estados/fisiologia corporales.23

3) Esimportante abstenerse de analizar la experiencia/contenido psicoldgico. El analisis esta sujeto a
errores y a la dindmica de la proyeccion psicoldgica; de todos modos, puede parecer patriarcal,
critico, patologizante y/o estigmatizante. Se recomienda proporcionar un espacio relacional seguro
donde se puedan explorar suavemente los factores psicosociales en apoyo a cada paciente para que
llegue a sus propias respuestas/soluciones.

4) Se recomienda evitar ofrecer consejos especificos sobre la vida personal, como "Creo que deberias
dejar a tu conyuge" como parte del TBP. La exploracion de apoyo en torno a recursos/opciones

orientadas psicosocialmente, consideraciones de estilo de vida, etc., cuando son buscados por el
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paciente o a través de una invitacion, se distingue de la interferencia dirigida y potencialmente

problemaética con el proceso de toma de decisiones del individuo sobre su experiencia vivida.

5) Cuando surgen contenidos histéricos como recuerdos traumaticos y/o emociones fuertes, puede ser
atil ayudar a los pacientes a evitar estados regresivos, como los que se pueden crear o trabajar a
proposito en entornos de psicoterapia. Este objetivo se apoya proyectando una presencia de cuidado
y no reparadora, combinada con sefales para mantenerse conectado con el momento presente (por
ejemplo, "éTe ayudaria sentarte, sentir el cuerpo y respirar juntos para permitir que las emociones
se muevan a través de ti?"). Las estrategias de reenfoque de apoyo pueden incluir permitir tiempo
adecuado para la expresion, sefiales para aumentar la atencion sensorial interna o externa,
centrarse en la actividad/fisica/movimiento y/o la identificaciéon de otras necesidades inmediatas

(por ejemplo, "¢Qué te serviria de apoyo en este momento?")

Sila complejidad de la presentacion esté fuera del nivel de habilidad/entrenamiento/confianza de uno, esto
debe ser reconocido con confianza y revelado suavemente como parte de una exploraciéon mutua de si es
importante incluir recursos adicionales. En este proceso, y de acuerdo con los principios de CIT, es una
consideracion importante entender que sugerir a alguien que necesita servicios psicoterapéuticos conlleva
un alto potencial para estigmatizar y reforzar la dinamica de vergiienza/culpa, y por lo tanto comprometer
la sensacion de seguridad de la persona. Por lo tanto, si se considera apropiado, una practica sugerida (con
la debida atencion al tiempo y al contexto) seria preguntar a la persona si siente que podria beneficiarse de
un apoyo adicional y si es asi, hacerles saber que usted esta dispuesto y puede ayudarles a identificar posibles
recursos. Al evocar y apoyar la eleccion individual, este enfoque proporciona una experiencia de

agencia/empoderamiento.
Conclusién

Existe una necesidad creciente de que la profesiéon de fisioterapia contribuya de manera proactiva a la
creciente crisis mundial de salud mental y su interseccion con la escasez de servicios. Disefar y avanzar en
modelos de formaciéon para que los fisioterapeutas apoyen eficazmente la salud mental es un objetivo
ambicioso. Aunque ningtn clinico puede satisfacer todas las necesidades que se presentan en la clinica, la
fisioterapia puede avanzar en su enfoque para atender la salud mental de todos los pacientes de fisioterapia.

Los conceptos transdisciplinarios descritos en esta Perspectiva reflejan conceptos y herramientas de trabajo

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.8577




Erb M. Avances de la fisioterapia en salud mental: un marco para la atencion integral. Revista de Fisioterapia en Salud Mental. 2024 Nov;1(1):21-44. ISSN: In process.

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

destinados a apoyar este amplio objetivo. Examinar el papel de la fisioterapia en la salud mental desde las
perspectivas de la salud publica y la atencién escalonada requerira un debate continuo, estudios criticos,

aprendizaje mutuo, investigacioén, promocion y trabajo politico.

Avanzar en el modelo Salud Integrativa como un enfoque para la Fisioterapia en salud mental como se
presenta aqui tiene como objetivo ser una perspectiva flexible para contemplar, trabajar y mejorar. Se anima
a las personas que trabajan en esta area a compartir, colaborar y co-crear nuevas vias en apoyo a la atencion
de calidad centrada en la persona. Corresponde tanto a la academia como a los clinicos en ejercicio
profesional activo el estudiar los resultados y refinar los enfoques transdisciplinarios y de toda la persona,
como el descrito. Mientras se aboga por la capacidad basica en todos los fisioterapeutas para integrar y
apoyar de manera segura los dominios psicologicos, sociales, culturales y espirituales dentro del modelo de
atencion IH, el abrir caminos para los fisioterapeutas que apoyan la salud mental es necesario y critico para

avanzar en tiempos rapidamente cambiantes e inciertos.

Declaracion de Equidad, Diversidad e Inclusiéon

Los temas y principios de justicia, equidad, diversidad y pertenencia se mantienen en la vanguardia de los
conceptos y principios defendidos en este manuscrito. Ejemplos de relevancia incluyen el reconocimiento
repetido de los factores socioculturales y ambientales en la salud; incluyendo en relaciéon con la agencia
moral individual, y la estigmatizacién. La atencioén al conjunto més amplio de determinantes sociales,
incluyendo la minorizacién, la racializaciéon y el racismo sistémico, se mencionan como factores que
requieren una consideracion cuidadosa al trabajar con fisioterapia y salud mental. El marco conceptual para
el cuidado que se describe ha surgido de un trabajo extenso y continuo en comunidades marginadas,
desatendidas y orientadas al colectivismo; con una consideracion directa de los principios de humildad

cultural y estrategias para servir a la justicia social.

Declaraciones de Conflicto de Intereses

e El autor no ha presentado ninguna ponencia o presentacion promocional a ninguna empresa
farmacéutica en los tltimos 12 meses.

e El autor no discute el uso de medicamentos no autorizados o en investigacion.
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e El autor es el tinico propietario de un negocio de consultoria profesional y puede recibir ingresos de la
ensenanza, consultoria y/o escritura profesional en salud integrativa/bienestar.

e Elautor es un Académico Independiente: puede recibir regalias de un libro de texto académico revisado
por pares. Sin embargo, todas estas regalias se utilizan para ensefianza y mentoria pro-bono y/o en
escala de honorarios deslizantes en el campo de la fisioterapia con un enfoque en abordar la salud

mental, la justicia, la equidad, la diversidad y la inclusion.
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Resumen: El trastorno afectivo estacional (TAE) o Cuadro de Resumen

tristeza invernal es un trastorno mental que se observa

« Este estudio ofrece una perspectiva
principalmente en los meses de invierno, con sintomas que | jnegral sobre el tratamiento del TAE

difieren de la depresion tipica. Se han estudiado varias | mediante el ejercicio, informando tanto
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental en el que se observan sintomas como falta de interés, pérdida de placer
y bajos niveles de buen humor en las actividades cotidianas durante largos periodos de tiempo.:2 La
depresion se da con mas frecuencia en mujeres europeas adultas y afecta a la vida cotidiana, asi como a las
relaciones personales con la familia, los amigos, el trabajo y la escuela.2 La depresion puede manifestarse
mediante diversos sintomas fisicos, entre los que destacan la sensacién de cansancio o falta de energia, la
disminucion del apetito y la pérdida de peso, la dificultad para conciliar el suefio, los sentimientos de culpa
excesiva y la falta de concentracion.t Segin la Organizacion Mundial de la Salud, existen muchos tipos
diferentes de trastornos depresivos, uno de los cuales es el Trastorno Afectivo Estacional (TAE) o Depresion
Invernal.2

El significado subyacente de la depresion y el TAE quizas parece el mismo, pero difieren tanto en los
sintomas como en el momento de apariciéon.35 Segan la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades — 11,
el TAE se define como la presentacion de sintomas y episodios en los trastornos del estado de animo, con
un patréon estacional.® Es necesario mencionar que el término TAE no debe confundirse con el término
Melancolia de Invierno, ya que la segunda condicién no requiere un diagnéstico médico y se refiere
principalmente a una forma temporal de tristeza, en la que la persona puede sentirse deprimida por los dias
maés breves y sombrios o la imposibilidad de salir a causa del frio, pero su salud fisica y mental no se ve
afectada. Los factores de riesgo que pueden precipitar la aparicion del TAE son la herencia, el sexo femenino,
la distribucion geografica, principalmente en los paises nérdicos, donde no hay suficiente luz solar o el dia
dura mucho menos que la noche y, por dltimo, la edad en la que se manifiesta, la cual se encuentra
principalmente entre los 18 y los 30 anos.”

De manera mas especifica, el TAE usualmente se presenta en los meses de otofio e invierno, especialmente
en enero y febrero, cuando se observa que hay menos luz solar debido a las condiciones meteorolégicas.s
Por el contrario, los sintomas del TAE se reducen en primavera y verano.” Los pacientes que sufren
depresion pueden sufrir un agravamiento estacional de sus sintomas, pero esto difiere de los pacientes que
sufren TAE.4 Concretamente, los sintomas del TAE son irritabilidad, aumento de la fatiga, somnolencia,
aumento del apetito, disminucién del interés social y cambios en los habitos alimenticios. Los pacientes

quieren consumir méas carbohidratos y, como consecuencia, su peso corporal aumenta sin poder
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controlarlo.34 Un porcentaje de 20% de las personas que sufren del TAE estan diagnosticadas con trastorno
bipolar de tipo 1y 2.5

El TAE es esencialmente una interaccion de emociones en la que intervienen factores sociales, psicologicos
y biolégicos, las cuales ejercen una influencia abrumadora en las emociones y acciones de los individuos, lo
que se traduce en efectos autodestructivos. Por esta razon, deben crearse programas de prevenciéon y
tratamiento para abordarla adecuadamente. Varios estudios proponen que la inactividad fisica puede ser la
causa dela aparicion del TAE, asi como una menor exposicion a la luz solar.8 Se ha observado que el ejercicio
fisico, y en particular el ejercicio aerdbico, reduce en un porcentaje de 50% los sintomas del TAE, y que los
pacientes son méas productivos y alegres.9:10

Ademas, una forma de tratamiento sugerida para estos pacientes es la fototerapia, que consiste en la
exposiciéon continua a la luz solar y/o artificial de una intensidad especifica.!* Las personas con TAE tras
finalizar el tratamiento presentan emociones positivas como autocontrol, confianza en si mismos y
autoestima, emociones ausentes en estos pacientes durante el inicio.1>12 Estas formas de tratamiento no son
caras y cualquiera puede acceder a ellas a cualquier hora del dia. Otras formas de tratamiento, mencionadas
por la Organizacién Mundial de la Salud, incluyen la medicacion, la cual puede ser costosa, pero acelera la
reduccion de los sintomas y hace que los pacientes se sientan mejor en combinacién con el ejercicio.25

Por lo tanto, el objetivo de esta breve revision es examinar todos los estudios disponibles relacionados con
el ejercicio y la actividad fisica en el TAE, tanto a nivel terapéutico como a nivel clinico y de investigaci6on

mas general.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar esta revision, se realizaron busquedas en bases de datos especificas con palabras clave
estrictamente seleccionadas, utilizando criterios de inclusion y exclusion especificos. Ademas, los autores
declaran que este estudio no se ha registrado en ninguna base de datos internacional de protocolos en
Internet.

La biisqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos Pubmed, Scopus, APA Psychinfo y SPORTDicus
el 4 de diciembre de 2023. Se utilizaron las siguientes palabras clave: "seasonal depression”, "seasonal
affective disorder”, "exercise", "therapeutic exercise", "physiotherapy", "physical therapy" and "physical

activity". No se utilizé ninguna restriccién temporal al mostrar los registros iniciales en ninguna de las bases
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de datos mencionadas y la estrategia de busqueda se realizd6 de la siguiente manera: ((("seasonal
depression") OR ("seasonal affective disorder") AND (((((exercise) OR ("therapeutic exercise")) OR
(physiotherapy)) OR ("physical therapy")) OR ("physical activity"))).

Los criterios de inclusion fueron estudios: a) en inglés, b) con una muestra de participantes mayores de 18
afos, ¢) con una muestra diagnosticada de TAE mediante una herramienta de medicion valida y fiable o
basada en un diagndstico psiquidtrico y d) donde al menos un grupo de intervencion estuviera
exclusivamente relacionado con el ejercicio o el ejercicio terapéutico o la actividad fisica o la fisioterapia o,
en general, como estudio estuviera relacionado con la extraccion de resultados cientificos fiables sobre el
tema. En cambio, los criterios de exclusiéon fueron para los estudios: a) en los que la muestra eran
participantes sanos y b) en los que la intervenciéon en grupo se combinada con otra forma de tratamiento
(por ejemplo, fototerapia).

Dos examinadores evaluaron por separado la elegibilidad de los estudios, asi como los titulos, los resimenes
y, por altimo, el texto completo de los estudios. Los mismos revisores también realizaron por separado la

extraccion de datos de los estudios finalmente seleccionados.

RESULTADOS

La basqueda en las 4 bases de datos dio como resultado 169 registros iniciales. Tras eliminar los estudios
duplicados, quedaron 118 articulos y tras eliminar 96 estudios debido al titulo, quedaron 22 para leer los
resumenes. Tras leer los restimenes, se eliminaron 10 estudios y se mantuvieron 12. Tras revisar el texto
completo en funcién de los criterios de inclusién y exclusion, se eliminaron 9 estudios. Asi, pues, en esta
revision se incluye un total de 3 estudios. El proceso de seleccion de los estudios también se muestra

graficamente en la Figura 1.

De los 3 estudios incluidos, 2 son ensayos clinicos realizados en Rusia y 1 es una encuesta que tuvo lugar en
los Estados Unidos de América. Todos los estudios se realizaron durante al menos un mes de invierno y

utilizaron ejercicios aerdbicos individualizados, pero también intervenciones con un concepto mas general

Figura 1: Representacion gréfica del proceso de seleccidon de los estudios finales de la revision
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Identificacion de estudios a traves de

bases de datos

Psychinfo (n = 26)
SportDiscus (n=5)

)

= Registros identificados a

E partir de : B Registros eliminados antes
!E Pubmed (n = 49) 7 |del cribado:

= Scopus (n = 89) Estudios duplicados (n = 51)
T

©

Registros revisados Registros excluidos por
(n=118) 5 titulo
J (n=96)
Registros recuperados Registros excluidos por
(n=22) > extracto (n = 10)

J

. - Estudios excluidos (n = 9)
Estudios elegibles _ Sin depresion
(n=12) estacional (n = 4)
J - Sin intervencion (n = 4)
' - No encontrado (n=1)

Incluido

Estudios finales (n=3)

del ejercicio fisico y la actividad. La duracion de las intervenciones fue principalmente de una semana y las
herramientas de evaluacion utilizadas para los sintomas depresivos fueron la Hamilton Depression Rating

Scale en 2 estudios, y el Seasonal Pattern Assessment Questionnaire en 1 estudio.

En la Tabla 1 se ofrecen mas detalles sobre cada uno de los estudios. Los datos recogidos en la tabla
corresponden Unicamente a los grupos de intervenciéon en los que se realiz6 un cribado riguroso y se
diagnostico el TAE, y siempre estan relacionados con el ejercicio. Los investigadores no consideraron ningtn
grupo distinto de los grupos de control que se examinaron para la comparacién de resultados y fuera del

4mbito de esta revision.
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Tabla 1: Caracteristicas de la muestra, la evaluacion, la intervencion y los resultados de los estudios. (EC

= Ensayo Clinico, n = nimero de muestra, EM= Edad Media, TAE = Trastorno Afectivo Estacional, HDRS

= Hamilton Depression Rating Scale, EE.UU. = Estados Unidos, SPAQ = Seasonal Pattern Assessment

Questionnaire).
Estudio | Disefo Regl?n / Grupo de Evaluacion Método Resultados
Pais Intervencion
Pinchasov | EC Novosibirsk, | Terapia de HDRS 1 semana de Reduccion de los
etal., Rusia ejercicio fisico- entrenamiento en sintomas
2000 3 TAE grupo (n =9) | Alinicioy 1 bicicleta estatica depresivos (p =
[solo @, semana [12:00 - 13:00 h]. 0.000), pero sin
aproximadamente | despuésdela | 1hora diaria de dos | diferencias
EM = 34.8] intervencion. | sesiones de pedaleo | estadisticamente
de 27 min con 5 significativas en
min de descanso. comparacion con
(cada sesion: 5 min | el grupo sin TAE.
de calentamiento,
12 min de pedaleo
bésico con al
menos un periodo
de 10 min de una
intensidad de
ejercicio de
aproximadamente
el 75% de un nivel
méaximo del sujeto)
Putilovet | EC Novosibirsk, | Grupo de ejercicio | HDRS 1 semana de El gjercicio fisico
al., 2005 8 Rusia fisico con TAE gjercicio fisico en al mediodia fue un
(n=99) Al inicioy 1 bicicleta estatica tratamiento eficaz
semana [13:00 - 14:00]. para el TAE (p =
después la 0.000).
intervencion
Drew et Encuesta | Fairbanks, Grupo de TAE de | SPAQ, Las preguntas de la | El nivel de
al., 2021 Alaska, patron invernal Preguntas de | encuesta se actividad fisica no
14 EE.UU. (n=17) la encuesta centraron en las se asocio
[?>a,el sobre el nivel | experiencias de los | significativamente
porcentaje mas de actividad | participantesenel | con la aparicion o
alto - fisica. gimnasio (nivel de | no del TAE.
moderadamente actividad fisica en
activo una «semana
fisicamente] tipica» (trabajoy
ocio), frecuencia,
socialidad en el
gimnasio).
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En relacién con la eficacia de las intervenciones del estudio, Pinchasov et al., 2000 concluyen que un
programa individualizado del ejercicio aerdbico reduce significativamente los sintomas del TAE
(puntuaciéon media inicial de la HDRS: 17.4, puntuacién media final de la HDRS: 5.7) al aumentar el
consumo de oxigeno en el organismo, pero sin diferencias estadisticas con el grupo sin HDRS. Este estudio
es el tnico que tenemos hasta ahora que demuestra la eficacia verificada del ejercicio en el TAE con
resultados estadisticamente significativos. Asimismo, el estudio de Putilov et al., 2005 nos informa que el
ejercicio aerdbico en las horas del mediodia es altamente eficaz (puntuacion media inicial de la HDRS: 17.3,
puntuaciéon media final de la HDRS: 5.7); sin embargo, concluye que no es mas favorable que el ejercicio
realizado en las horas de la manana y que la hora del tratamiento puede no afectar sustancialmente a la
cronobiologia de los pacientes. Este estudio también mostr6 resultados positivos con respecto a la

combinacion de ejercicio y terapia con luz brillante.

Por dltimo, Drew et al., 2021, realizaron un estudio en el que se evalu6 a los participantes con el SPAQ, una
escala auto informada sobre variaciones estacionales que evaluaba la duracion del suefo, la participaciéon
en actividades sociales, el estado de animo (sensacion general de bienestar), el peso, el apetito y el nivel de
energia. En cuanto a su nivel de actividad fisica, los participantes tuvieron que calificar su nivel general de
actividad fisica durante una semana normal, la frecuencia con la que visitan su centro de entrenamiento, asi
como lo sociables que son y se sienten alli. La conclusion es que el nivel de actividad fisica no es un factor
predictivo del TAE, pero cabe mencionar que no se han extraido conclusiones especificas para el grupo

diagnosticado de TAE.

DISCUSION

El objetivo de esta breve revision fue obtener todos los datos disponibles sobre la efectividad y la asociacion
de las intervenciones con ejercicios sobre los sintomas del TAE. Los resultados mostraron que un programa
de ejercicio aerdbico basado en un ciclometro mejora significativamente el TAE. También se descubri6 que
el nivel de actividad fisica de un individuo probablemente no es un factor en el desarrollo del TAE.

So6lo se ha realizado una revision a lo largo de los afios sobre los efectos del ejercicio en el TAE, aunque en
ésta se aceptaron estudios procedentes de actas de congresos con participantes sanos, y se informoé de que
existian obstaculos para extraer conclusiones sobre la actividad fisica y el TAE.!5 La presente revision esta

sin duda mas actualizada y es mas rigurosa en sus criterios de inclusién de estudios.
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En Finlandia se han realizado estudios similares sobre la eficacia del ejercicio aer6bico. En primer lugar, el
estudio de Patronen et al., 1998, investigd un programa de ejercicios tanto en combinacién con terapia de
luz brillante como con luz normal. El programa de mantenimiento fisico que los participantes siguieron
consistio en ejercicios aerodbicos vigorosos, con equipos especiales para el entrenamiento sistematico de los
principales grupos musculares durante 1 hora, 2 o 3 veces por semana durante 8 semanas. El estudio
concluy6 que la actividad fisica supervisada, combinada con la exposicién a la luz brillante, parece ser una
intervencion eficaz para mejorar el estado de &nimo y algunos aspectos de la calidad de vida relacionada con
la salud en invierno. Ademas, Leppamaki et al., 2002 and Leppamaiki et al., 2004, sigui6é exactamente el
mismo programa que el estudio anterior, pero esta vez con una muestra aleatoria, y los resultados volvieron
aindicar que el ejercicio aerobico combinado con la exposicion a la luz brillante tiene efectos positivos sobre
el TAE. En este punto, es muy importante mencionar que, en todos los estudios anteriores, comparados con
los incluidos en esta revision, parece concluirse que el ejercicio aerébico definitivamente funciona, pero la
muestra en estos estudios es una poblacion sana o pacientes deprimidos sin un TAE diagnosticado. Por lo
tanto, los resultados anteriores pueden ser una buena referencia en futuras investigaciones y posibles
tratamientos en estos pacientes, pero manteniendo una postura reflexiva con respecto a ellos.8:9:11-13
Ademas, las personas con TAE experimentan una disminucién tanto en la frecuencia de la actividad fisica
como en el placer que obtienen de ella durante los meses de invierno. En segundo lugar, informan de que
los habitos de actividad pueden repercutir en los tratamientos de activacién conductual para la depresion.1®
Asimismo, se ha observado que las personas que realizan una actividad fisica de alta intensidad tienen un
menor indice de sensibilidad estacional (debido a los cambios en la duracién de la luz natural) y las que
presentan una alta sensibilidad estacional tienen un menor bienestar psicolégico.©

La importancia clinica de los resultados de esta revision reside en proveer la informacién cientifica
disponible para los profesionales sanitarios clinicos y académicos interesados (especialmente para los
fisioterapeutas), que se ha recuperado bajo criterios estrictos, con el fin de proporcionar una conclusiéon mas
definitiva sobre el tema en la medida de lo posible. Cabe mencionar que, en dos de los tres estudios incluidos,
un programa de ejercicio de una semana de duracion produjo resultados notables en cuanto a los sintomas
del TAE, lo que quizas pueda explicarse por la corta duracion “estacional” de la afeccién y, por lo tanto, de
su tratamiento mas inmediato en comparacién con otros trastornos mentales.

El presente estudio tiene ciertamente algunas limitaciones, la principal de las cuales es el nimero muy

reducido tanto de estudios como de muestras. Ademas, a través de los estudios finalmente seleccionados se
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desconocen los efectos a largo plazo de cada intervenciéon. Por ultimo, la calidad de los estudios puede
considerarse cuestionable. Por todo lo anterior, sugerimos que futuros estudios sobre este tema se realicen
con aleatorizacion de la muestra, con una intervencion clinica adecuada y rigurosamente estructurada, con
una muestra mayor, extrayendo resultados a largo plazo, centrandose siempre en el paciente y en la mejora
de la calidad de vida. Igualmente, una muy buena consideracion para futuras investigaciones es cémo el
“ejercicio verde”, que por definicion puede incluir el ejercicio aerébico combinado con la exposicioén a la luz

solar en la naturaleza, puede afectar a los sintomas del TAE.

En combinacién con el alto nivel de evidencia para el ejercicio, especialmente para el ejercicio aerébico
individualizado en la depresion en general, es seguro concluir que este tipo de ejercicio puede realmente
ayudar a los pacientes con TAE. No hay que olvidar que nuestro cuerpo est4 hecho para moverse y que los
efectos de la inactividad fisica provocan cambios negativos en las personas y, por tanto, en su psicologia y
su salud mental. Asi, los pacientes podran controlar todos los sintomas que aparecen durante los meses de

invierno con el objetivo final de ser mas productivos y estar de mejor humor durante el dia.

DECLARACION DE EQUIDAD, DIVERSIDAD E INCLUSION

Los autores declaran responsablemente que han respetado los principios de equidad, diversidad e inclusiéon

en su estudio.
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Resumen: El dolor es un fenémeno multifacético; por lo tanto, se
recomiendan enfoques innovadores y multivariables como un camino
hacia su recuperacion. La Terapia de Resiliencia al Dolor (PRT) por sus
siglas en inglés se desarroll6 como un enfoque novedoso y centrado en
la resiliencia para el manejo del dolor, utilizando conocimientos y
habilidades de fisioterapeutas de nivel intermedio a avanzado.
Métodos: Tres personas con dolor cronico recibieron sesiones en linea
utilizando PRT. El objetivo principal de PRT fue facilitar el desarrollo
de la resiliencia al dolor. Abordar la vulnerabilidad fue un objetivo
secundario. Los resultados del tratamiento se evaluaron mediante
medidas de autoinforme validadas para la intensidad del dolor, la
resiliencia, la vulnerabilidad, la interferencia, las expectativas de
resultados del paciente, las expectativas y las perspectivas. Resultados
Todos los pacientes demostraron una reduccion significativa en la
intensidad del dolor y un aumento en la resiliencia al dolor (positividad
cognitivo-afectiva o perseverancia conductual) medidos por la Escala de
Resiliencia al Dolor (PRS), el Cuestionario de Autoeficacia del Dolor
(PSEQ), el Cuestionario de Aceptacion del Dolor Crénico (CPAQ) y la
Autoeficacia para la Rehabilitacion (SER). La interferencia del dolor
mejor6é (PROMIS®) con mejoras asociadas en la actividad, el suefio, el
estado de 4nimo y el estrés medidos por la Escala de Calificacion del
Dalor de Defensa v Veteranos (DVPRS 2 n).

Cuadro de Resumen

« Este es el primer estudio que informa sobre la
efectividad de la Terapia de Resiliencia al Dolor. Los
resultados iniciales indican que este tipo de terapia
puede disminuir significativamente la intensidad del
dolor, mejorar los factores fisicos y psicologicos
asociados con el dolor cronico y mejorar la salud
auto percibida de los pacientes.

« La importancia de este estudio radica en su
potencial para informar la prdactica de los
fisioterapeutas al ofrecer una intervencion de
telemedicina alternativa para el dolor crénico que
podria ser accesible para aquellos que no pueden
asistir presencialmente a la terapia. También
enfatiza el papel de la resiliencia en el manejo del
dolor y podria cambiar el enfoque de la
vulnerabilidad al dolor hacia la construccion de
resiliencia, lo que podria conducir a mejores
resultados a largo plazo para los pacientes con

dolor croénico.

Ciertas medidas relacionadas con la vulnerabilidad (estado de &nimo negativo, evitaciéon del miedo, catastrofismo del dolor,
kinesiofobia, depresion y ansiedad) también mejoraron. La intervencion de PRT se llevo a cabo de manera segura y los pacientes
informaron que su salud habia mejorado mucho, medido por la encuesta de Impresion Global del Cambio del Paciente (PGIC).
Conclusion El enfoque centrado en la resiliencia de PRT redujo el dolor e increment6 la resiliencia al dolor mientras mejoraba el
bienestar fisico y psicoldgico. Aunque se necesita mas investigacion para esclarecer los mecanismos de cambio, ayudar a los
pacientes a acceder a recursos que faciliten la resiliencia parece ser un camino valido hacia la recuperacion del dolor. Esta serie de
casos representa un paso hacia la integracion de la comprension de la resiliencia dentro del contexto més amplio del dolor y la

discapacidad.

Palabras clave: dolor cronico, resiliencia, PRISM, dolor musculoesquelético, salutogénesis
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Introduccion

El dolor es una experiencia emergente que surge del procesamiento sensorial, motor y cognitivo-emocional
en el cerebro. A través del aprendizaje y la memoria, el dolor se codifica y puede persistir.! Las alteraciones
sensoriales? (hiperalgesia, alodinia) causan un sesgo atencional que resulta en angustia cognitivo-emocional
(catastrofizacién del dolor, kinesiofobia).3 El rendimiento motor deficiente (fatiga, control reducido,
deterioro fisico) también contribuye a la discapacidad.4 El aumento de la vigilancia hacia las sensaciones
corporales y la variabilidad del esquema corporal conducen a la desconexion, el desapego o la disociacion.s
Como parte de esta experiencia multifacética, el sentido de coherencia de una persona (percibir el dolor
como comprensible, manejable y significativo)® y la autoeficacia pueden disminuir.” Los comportamientos
de evitacion son la manifestacion del dolor.8 Aprender sobre el dolor y adaptarse a €l es un proceso complejo

y dinamico que incorpora estados cognitivos, afectivos y fisioldgicos.9

Décadas de investigacion se han dedicado a los factores que generan vulnerabilidad al dolor cronico, pero
pocos estudios han explorado las caracteristicas que facilitan una adaptacién mejorada.1ot Nuevas
evidencias sugieren un papel destacado de la resiliencia en la adaptacion al dolor y en el logro de una funcion
exitosa (en términos humanos, bienestar).1213 La resiliencia surgié primero como un constructo de la
psicologia positiva, cambiando el énfasis de los factores psicologicos negativos hacia objetivos positivos,
factores promotores y protectores y capacidades adaptativas.4 Recientemente, el Modelo de Recuperaciéon
del Dolor y Sistemas Integrativos (PRISM) introdujo un constructo méas amplio, multiproceso y
multisistema de resiliencia especifica del dolor en la fisioterapia.is Este nuevo modelo se centra en aprender
comportamientos saludables que promuevan niveles relativamente estables de funcionamiento fisico,
fisiologico y psicosocial.’s Estos procesos positivos, basados en activos, dependen del cambio de
comportamiento individualizado y son dependientes del contexto personal (Figura 1). Los factores
contextuales personales pueden incluir creencias, aprendizaje de seguridad, empoderamiento, movimiento
terapéutico y flexibilidad psicolbgica.’s Los comportamientos promotores de la salud (actividad fisica,
suefo, nutriciéon, evitacion de sustancias de riesgo) también construyen resiliencia y plasticidad
adaptativa.'516 La resiliencia puede actuar como un factor protector frente a la sintomatologia del dolor, la
discapacidad y el estrés psicosocial para promover resultados beneficiosos y/o amortiguar la vulnerabilidad

hacia resultados negativos.l7 Evaluar y abordar la brecha de resiliencia puede fortalecer los resultados en
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personas que enfrentan la adversidad del dolor crénico.’® Si bien muchos fisioterapeutas estan
familiarizados con la resiliencia como un factor en el manejo del dolor, no pudimos identificar
investigaciones previas sobre un enfoque especifico, multisistema para mejorar la resiliencia y la
recuperacion del dolor cronico. Asimismo, no pudimos localizar investigaciones que detallaran los cambios
en la resiliencia especifica del dolor como un resultado de proceso a lo largo de un episodio de cuidado

fisioterapéutico.

El proposito de esta serie de casos es describir el desarrollo inicial de una nueva intervencion llamada
Terapia de Resiliencia del Dolor (PRT) y demostrar sus efectos en tres individuos que experimentan dolor
cronico. Los aspectos innovadores de PRT incluyen un enfoque centrado en la resiliencia para reducir el
dolor, mejorar la interferencia del mismo y mejorar la calidad de vida. Hipotetizamos que PRT seria bien
tolerada, facilitaria la recuperacion del dolor, mejoraria la resiliencia fisica y psicologica y mejoraria

significativamente la salud auto percibida de los pacientes.

Presentacion de casos

Caso 1

Un hombre de 44 afios (blanco, educado universitariamente, casado, empleado, sin uso actual de opioides)
con una historia de 8 afios de dolor lumbar crénico (CLBP) fue referido por su fisioterapeuta debido a un
estancamiento notable en el progreso y dificultad para lidiar con el dolor. Anteriormente recibi6 8 afios de
fisioterapia intermitente centrada en ejercicios de estabilizacion lumbar, movilidad espinal y terapia
manual. También recibi6 8 meses de psicoterapia psicodinamica y 8 semanas de Terapia de
Reprocesamiento del Dolor9 sin alivio. Su dolor se localizaba en la base de la columna y encima de la espina
iliaca posterior superior derecha. El paciente no reporté dolor en las piernas, entumecimiento o parestesias.
Su queja principal era el dolor exacerbado por el estrés laboral, sentarse por periodos prolongados y la
pérdida de actividades recreativas como correr y esquiar. Estaba motivado para volver a correr y creia que

un enfoque cuerpo-mente seria beneficioso.
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Figura 1: Proceso de Toma Decisiones Clinicas

El Modelo de Recuperacién del Dolor y Sistemas Integrativos (PRISM)!? Terapia de Resiliencia al Dolor
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Una mujer de 66 afos (blanca, educada universitariamente, casada, empleada ligeramente, sin uso actual

Caso 2

de opioides) present6 una historia de 8 meses de dolor en el lado izquierdo del cuello y dolor bilateral en los
hombros. Reportd un incidente adverso durante una sesiéon de masaje terapéutico donde el practicante
repentinamente y con fuerza distrajo y tir6 de ambas extremidades superiores a 180 grados de flexion sin
su consentimiento o advertencia. Este incidente fue descrito como traumatico y reminiscentes de una lesion
por aceleracidon-deceleracion. Aproximadamente 24 horas después del incidente, la paciente reportd
sentirse "entumecida por todo el cuerpo” y luego desarroll6 progresivamente dolor. Report6 parestesia
difusa en ambas extremidades superiores que no seguian un patréon dermatomal. Durante 8 meses, la
paciente consulté y/o recibid tratamiento de un neurologo, tres quiropracticos, dos fisioterapeutas, tres
ortopedistas, un fisiatra y un acupunturista. Se sometio a tres estudios de imagenes que indicaron cervicalgia
y tendinosis leve del manguito rotador, pero sin desgarro del manguito rotador. La paciente estaba motivada

para reanudar actividades como volver al gimnasio y a las clases de Pilates; sin embargo, estaba muy

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.9277




J. Tatta, RM Pignataro, JR Bezner, CE Rothschild. Terapia de Resiliencia al Dolor en linea: una serie de casos. Revista de Fisioterapia en Salud Mental. 2024 Nov;1(1):59-82. ISSN: En proceso.

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

preocupada por los movimientos que exacerbarian el dolor y describié confusién sobre la causa y la
imprevisibilidad de sus sintomas. La paciente report6 que estos sintomas resultaron en una interrupciéon

significativa de su vida diaria.

Caso 3

Una mujer de 74 anhos (blanca, educada universitariamente, soltera, jubilada, sin uso actual de opioides)
present6 una historia de trauma infantil, tiroiditis de Hashimoto y CLBP previo con un nuevo episodio que
comenzo 6 meses antes. Su médico de atencion primaria le recet6 un gabapentinoide (300mg/4x/dia) para
manejar su dolor. Tres meses después del régimen de medicacion, la paciente comenzd a experimentar
efectos secundarios relacionados con el farmaco que incluian dolor de rebote entre dosis, picazén
dermatomal intensa en el tronco y brazos, ansiedad y dificultad para dormir. Su médico de atenciéon
primaria proporcion6 educacién sobre la reduccion gradual del gabapentinoide y recomendo fisioterapia
para el manejo del dolor. La paciente report6 dolor localizado en la base de la columna lumbar y en varios
puntos a lo largo de la columna toracica. No reporté dolor en las piernas, entumecimiento o parestesias. La
paciente creia que el tratamiento conservador apoyaria la reduccién de la medicacién y ayudaria a manejar
su dolor. Sin embargo, estaba insegura y temerosa sobre la reduccion de la medicaciéon debido a sus posibles

efectos analgésicos. La paciente tenia dificultad para completar su rutina diaria.

Evaluacién Diagnostica

Para cada uno de los tres pacientes presentados en esta serie de casos, el fisioterapeuta tratante emple6 un
proceso de evaluacion diagnodstica basado en el modelo biopsicosocial del dolor. El examen fisico sigui6 las
directrices consensuadas de multiples especialidades y las mejores practicas en telemedicina para el dolor
ortopédico y neurolbgico.20 Esto incluyé observaciéon visual, auto palpacion guiada verbalmente, rango de
movimiento (ROM) activo lumbar y de cadera, pruebas de fuerza funcional, evaluaciéon de la marcha y
pruebas clinicas especiales. Los hallazgos del examen fisico para cada paciente se proporcionan en la Tabla
1. El fisioterapeuta tratante utilizo la herramienta de Evaluacién Optima para la Prediccién de la Derivacién
y Resultado-Bandera Amarilla (OSPRO-YF) de 10 items2' para evaluar los factores psicosociales
relacionados con el dolor que se muestran en la Tabla 1. El OSPRO-YF es una medida psicologica

multidimensional valida y confiable para individuos con dolor crénico.2t El funcionamiento y la
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discapacidad reflejan una interaccién compleja entre las condiciones de salud individuales, asi como los
factores ambientales y personales contextuales. Por lo tanto, el fisioterapeuta tratante utilizo las nuevas
clasificaciones de dolor cronico de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)22 y la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF-11)23 para formular un
diagnostico. Esto refleja la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 Revision (CIE-11), que
considera el dolor cronico como un fenémeno biopsicosocial e incluye el diagndstico de dolor primario
cronico y seis tipos de dolor secundario créonico.23 Los estudios empiricos han demostrado la integridad de
estas categorias diagndsticas, la confiabilidad, la utilidad clinica, la aplicabilidad internacional y la
superioridad sobre la edicion anterior (CIE-10).23 Para la confiabilidad y el diagndstico, se dispone de un

algoritmo de clasificacién y una herramienta de codificacion para la CIE-11 para el uso del clinico.23

Resultados

Cada paciente complet6 cinco medidas estandarizadas de resultados para evaluar los factores psicosociales
y el estado del paciente antes del tratamiento y a los 90 dias después del tratamiento (Tabla 2).

La Escala de Resiliencia al Dolor (PRS) se utilizé para medir la resiliencia al dolor. 24 La PRS se desarrolld
como una medida especifica del dolor de la resiliencia, y su validez dentro de la poblacién con dolor crénico
es superior a las escalas de resiliencia general. Tiene una alta consistencia interna (a de Cronbach = .94) y
una alta fiabilidad test-retest (r = .79). La PRS proporciona una puntuacion total, junto con dos subescalas
distintas para la positividad cognitiva/afectiva y la perseverancia conductual.24 Puntuaciones més altas
indican mayor resiliencia al dolor.

La herramienta de 10 items OSPRO-YF se utilizd para medir la resiliencia al dolor y la vulnerabilidad al
dolor.2t El OSPRO-YF es una medida psicologica multidimensional valida y confiable para individuos con
dolor crénico y estima con precisiéon las puntuaciones de 10 cuestionarios psicolégicos completos (FABQ,
TSK-11, PCS, STAI, STAXI, PHQ-9, PASS-20, PSEQ, SER, CPAQ) que se encuentran en la Tabla 2.2t Incluye
un dominio relacionado con la resiliencia (afecto/coping positivo) y dos dominios relacionados con la
vulnerabilidad (estado de Animo negativo y evitaciéon por miedo). El a de Cronbach para los dos dominios
varia de 0.88 a 0.94. La presencia de una bandera amarilla positiva indica angustia psicolgica relacionada
con el dolor. La ausencia de una bandera amarilla después del tratamiento indica una mejora

estadisticamente significativa en la angustia psicolégica relacionada con el dolor.2
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Table 1: Resultados de la Evaluacion

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Clasificacién
Internacional
del
Funcionamiento,
Discapacidad y
Salud (CIF-11)

e MG30.02 Dolor lumbar crénico
primario

e  XS7G Factores psicosociales
presentes

e  XS2F Intensidad del dolor severa

e  XS7N Estrés severo

e  XT5T Continuo con
exacerbaciones adicionales

e NAG6Z Lesion en el
cuello/trauma en el cuello

e  XS7G Factores psicosociales
presentes

e  XS2F Intensidad del dolor
severa

e  XS7C Estrés moderado XT5T
Continuo con exacerbaciones
adicionales

MG30.02 Dolor musculoesquelético
créonico primario

PL13.2 Lesion o dafio relacionado con
medicamentos en el contexto de
administracion o dosificacion correcta
XS7G Factores psicosociales presentes
XS2E Intensidad del dolor severa
XS7C Estrés moderado XT5T Continuo
con exacerbaciones adicionales

Hallazgos Clave
del Examen

e  Lapostura no reveld escoliosis,
cifosis anormal, ni lordosis.

e  FElrango de movimiento lumbar
(ROM) se evalud mientras el
paciente estaba de pie. Se le
indico al paciente que se moviera
al rango final de flexion,
extension, flexion lateral y
rotaciéon. Aunque el ROM lumbar
estaba dentro de los limites
normales, se observd dolor en los
rangos finales de flexion hacia
adelante y rotacion hacia la
izquierda.

e  La fuerza muscular de las
extremidades inferiores estaba
dentro de los limites normales
segun se evalué mediante los
siguientes patrones de
movimiento funcional: una
sentadilla de doble pierna y
levantamiento para probar la
fuerza del cuadriceps L3y L4 y
de las extremidades inferiores,
caminar de talon a punta para la
debilidad relacionada con la
radiculopatia L5 y S1, y
levantamientos repetitivos de los
dedos del pie para la debilidad
relacionada con S1.

e  Laprueba de Faber fue negativa
para disfuncion de la articulacion
sacroiliaca.

e  Laprueba de elevacién de pierna
recta sentada y la prueba de
slump fueron negativas para
tensién neural/herniacion discal
deLgalsoLsaSi.

e La prueba de stork en dectbito
prono fue negativa para dolor en
la faceta posterior.

e  El patréon de marcha era normal,
el paciente fue capaz de caminar
de talén, caminar de puntas y
caminar en tindem.

e  Lapostura no reveld lordosis
cervical, postura de cabeza
adelantada, ni inclinacién
anormal de la cabeza.

e Laevaluacion del rango de
movimiento (ROM) cervical
incluy6 flexion, extension,
flexion lateral y rotacion. La
flexion lateral izquierda y la
rotaciéon derecha eran dolorosas
y estaban limitadas en 10
grados.

e  Elrango de movimiento de
flexion y abduccion de los
hombros bilateral estaba dentro
de los limites normales, pero se
not6 dolor en un patrén difuso
en todo el cuadrante superior al
final del rango.

e Lamaniobra de Spurling fue
negativa para radiculopatia
cervical.

e  Laprueba de estrés de Roos fue
negativa para el sindrome de
salida toracica.

e  Laprueba del “empty can” fue
negativa para el pinzamiento del
hombro.

La postura no revel6 escoliosis, cifosis
anormal, ni lordosis.

El rango de movimiento lumbar (ROM)
se evalud mientras el paciente estaba de
pie. Se le indico al paciente que se
moviera al rango final de flexion,
extension, flexion lateral y rotacion. El
ROM lumbar estaba limitado en todas
las direcciones en unos 20 grados
debido a informes de dolor y/o tension.
La fuerza muscular de las extremidades
inferiores estaba dentro de los limites
normales segn se evalué mediante los
siguientes patrones de movimiento
funcional: una sentadilla de doble
pierna y levantamiento para probar la
fuerza del cuddriceps L3 y L4 y de las
extremidades inferiores, caminar de
talén a punta para la debilidad
relacionada con la radiculopatia L5 y
S1, y levantamientos repetitivos de los
dedos del pie para la debilidad
relacionada con S1.

La prueba de Faber fue negativa para
disfuncion de la articulaciéon
sacroiliaca.

La prueba de elevacion de pierna recta
sentada y la prueba de slump fueron
negativas para tension
neural/herniacion discal de L4 a L5 o
L5 aS1.

La prueba de stork en dectibito prono
fue negativa para dolor en la faceta
posterior.

El patréon de marcha era normal, el
paciente fue capaz de caminar de talon,
caminar de puntas y caminar en
tandem.
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Tabla 2: Medidas de Resultados

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Pretratamiento 90 dias Pretratamiento 90 dias Pretratamiento 90 dias
post-tratamiento post-tratamiento post-tratamiento
OSPRO- YF Resiliencia Resiliencia Resiliencia Resiliencia Resiliencia Resiliencia
Bandera +PSEQ 22.591 -PSEQ 45.242 +PSEQ 30.822 -PSEQ 42.906 +PSEQ 38.627 -PSEQ 38.627
Amarilla +SER 89.952 -SER 111.986 +CPAQ 48.889 -CPAQ 71.406 +CPAQ 61.05 -CPAQ 61.05
+CPAQ 37.943 -CPAQ 75.547
+ Bandera Vulnerabilidad
Amarilla Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad +FABQ-W 26.82
- Bandera +FABQ-W 23.293 -FABQ-W 7.111 +FABQ-W 27.876 -FABQ-W 6.159 +FABQ-W 22.758 +TSK-11 28.2
Amarilla +FABQ-PA 21.01 -FABQ- PA 14.031 +FABQ- PA 21.107 -FABQ- PA 13.919 +TSK-11 29.037 +PCS 21.261
+TSK-1128.293 -TSK 19.246 +TSK-11 31.545 -TSK-11 18.691 +PCS 29.791
+PCS 30.742 -PCS 16.086 +STAIX 14.323 -STAIX 34.422 +PASS-20 47.354
+STAI 50.682 +STAI 36.382 +PCS 29.968 -PCS 9.743 +PASS-20 38.023
+STAXI 21.119 +STAIX 18.92 +PASS-20 52.635 -PASS-20 17.37
+PHQ-9 10.123 -PHQ-9 3.43
+PASS-20 51.118 -PASS-20 23.675
Escala de Conductual Conductual Conductual Conductual Conductual Conductual
Resiliencia al Perseverancia = 15 Perseverancia = 15 Perseverancia = 15 Perseverancia = 18 Perseverancia = 16 Perseverancia = 16
Dolor (PRS) Cognitivo/Afectivo Cognitivo/Afectivo Cognitivo/Afectivo Cognitivo/Afectivo Cognitivo/Afectivo Cognitivo/Afectivo
Positividad = 9 Positividad = 21 Positividad = 13 Positividad = 28 Positividad = 16 Positividad = 22
Total = 24 Total = 36 Total = 28 Total = 46 Total = 32 Total = 38
Intensidad del 5/10: Interrumpe 1/10: Apenas nota el 7/10: El enfoque de 2/10: Nota el dolor, no | 5/10: Interrumpe 2/10: Nota el dolor,
Dolor algunas actividades dolor la atencién impide interfiere con la algunas actividades no interfiere con la
realizar actividades actividad actividad
diarias
Escala de Actividad 8/10 Actividad 0/10 Actividad 8/10 Actividad 2 /10 Actividad 7/10 Actividad 2/10
Calificacion del | Suefio 7/10 Suefo 0/10 Sueno 8/10 Suefo 2/10 Suefio 5/10 Sueno 3/10
Dolor para Estado de 4nimo Estado de 4&nimo 0/10 Estado de 4&nimo Estado de 4nimo 0/10 Estado de 4nimo 6/10 Estado de 4nimo
Defensa y 9/10 Estrés 1/10 9/10 Estrés o/10 Estrés 6/10 3/10
Veteranos Estrés 9/10 Estrés 9/10 Estrés 3/10
(DVPRS 2.0)
Formulario Puntuacion Bruta 26 Puntuacion Bruta 6 Puntuacion Bruta 28 | Puntuaciéon Bruta 7 Puntuacion Bruta 13 Puntuacion Bruta 10
Corto de 6 Puntuacion T 69.6 Puntuacion T 41 Puntuacion T 72.4 Puntuacion T 48 Puntuacion T 57.1 Puntuacion T 53.8
items de
Interferencia
del Dolor del
Sistema de
Informacién
de Medicién de
Resultados
Informados
por el Paciente
(PROMIS)®
Impresiéon 7- Muchisimo Mejor 7- Muchisimo mejor 6- Mucho mejor
Global de
Cambio del
Paciente
(PGIC)

Abreviaciones: OSPRO-YF, Evaluacion Optima para la Prediccién de Resultados de Referencia-Bandera Amarilla, DVPRS, Escala de Calificacion del Dolor de Defensa y
Veteranos, PROMIS®), Sistema de Informacién de Medicién de Resultados Informados por el Paciente; Medidas de Vulnerabilidad: FABQ-W, Subescala de Creencias de
Evitacion del Miedo - Trabajo, FABQ-PA, Subescala de Creencias de Evitacién del Miedo - Actividad Fisica, TSK-11, Escala de Tampa de Kinesiofobia, PCS, Escala de
Catastrofizacion del Dolor, STAI, Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAXI, Inventario de Expresion de la Ira Estado-Rasgo, Cuestionario de Salud del Paciente-9, PHQ-9,
PASS-20, Escala de Sintomas de Ansiedad por Dolor. Medidas de Resiliencia: PSEQ, Cuestionario de Autoeficacia del Dolor, SER, Autoeficacia para la Rehabilitacion,
CPAQ, Cuestionario de Aceptacion del Dolor Crénico.

La Escala de Calificacion del Dolor para Defensa y Veteranos (DVPRS 2.0) se utilizé para medir la intensidad

del dolor y la interferencia del dolor con la actividad, el suefio, el estado de &nimo y el estrés.25 La DVPRS es

un instrumento confiable (a de Cronbach = 0.871) y valido que proporciona un lenguaje y métricas

estandarizadas para comunicar el dolor y los resultados relacionados.25 Las puntuaciones més bajas indican

menor intensidad del dolor y menor interferencia del dolor.

El Formulario Corto de 6 items de Interferencia del Dolor del Sistema de Informacién de Medicioén de

Resultados Informados por el Paciente (PROMIS)® también se utilizé6 para medir la interferencia del
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dolor.2¢ E1 PROMIS® es una medida de autopercepciéon confiable (a de Cronbach = 0.88 a 0.97) de las
consecuencias del dolor en aspectos relevantes de la vida de una persona y como el dolor obstaculiza el
compromiso social, cognitivo, emocional, fisico y recreativo. La diferencia minima importante (MID) es de
3.0 puntos de puntuacion T para muestras de dolor.2¢ Las puntuaciones mas bajas indican menor

interferencia del dolor.

La Impresion Global de Cambio del Paciente (PGIC) es una medida valida2” respecto a la perspectiva del
paciente sobre la eficacia del tratamiento. Los pacientes califican su cambio en una escala de 7 puntos de:

"non "non "non

"7- muchisimo mejor", "6- mucho mejor", "5- minimamente mejor", "4- sin cambios", "3- minimamente
non

peor”, "2- mucho peor", o "1- muy peor". Las puntuaciones mas altas estan asociadas con mayores mejoras

en el dolor.

Intervencion Terapéutica

En los tres casos, un fisioterapeuta que desarroll6 PRT proporcioné el tratamiento para el dolor crénico.
PRT es un enfoque de cambio de comportamiento en salud desarrollado a partir del recientemente
publicado PRISM para la practica de fisioterapia.’s El fisioterapeuta y el paciente colaboraron para crear
cada plan de tratamiento individualizado utilizando métodos basados en evidencia para la toma de
decisiones compartida. El marco PRISM (Figura 1) sirvi6 como una herramienta de decision del paciente
para mejorar el conocimiento compartido sobre las opciones de tratamiento y la adherencia.28 Los procesos
PRISM estan respaldados por evidencia de nivel I o II. 15 En segundo lugar, el fisioterapeuta consideré los
datos objetivos del OSPRO-YF (Tabla 2), que es una guia validada para la practica psicoloégicamente
informada.2! Se encuentra una descripciéon de cada intervencion terapéutica en la Tabla 3. El objetivo
principal del tratamiento fue facilitar la resiliencia al dolor. Un objetivo secundario fue abordar la
vulnerabilidad al dolor. Cabe senalar que muchos de los procesos involucrados en PRT superan la educaciéon
bésica del fisioterapeuta y representan habilidades clinicas de nivel intermedio a avanzado. El enfoque de

PRT hacia la resiliencia se puede resumir en cuatro formas:

1. La Transformaciéon del Sufrimiento:29 La experiencia emocional central del dolor crénico es de
ansiedad,?! miedo sin solucién,3° culpa,3' y vergiienza.32 Estos estados causan desregulacion

emocional y persistencia del dolor. Por lo tanto, la iniciacién de PRT se basa en factores individuales
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y procesos relacionales para apoyar la sintonia empética que, valida, tranquiliza y proporciona una
experiencia correctiva del dolor que abre a la persona a nuevas posibilidades.

2. Una Narrativa Neuroplastica: La educacion sobre el dolor y la comprensiéon de como funciona el
cerebro ayuda al paciente a desarrollar una comprension no patologizante de que el cuerpo no esta
danado. De esta manera, los pacientes pueden desarrollar ideas sobre como el cerebro produce
dolor, cémo las redes neuronales pueden adaptarse y como el cerebro puede cambiar la forma en
que percibe y responde al dolor, reduciendo su intensidad e impacto en la vida diaria. Clinicamente,
una causa pato anatémica del dolor se reconstruye para una nueva narrativa neuropléstica.33

3. Conciencia de Todo el Ser: En conjunto con una narrativa neuroplastica, los pacientes pueden
desarrollar la conciencia de la integracion de los aspectos sensoriales, motores y emocionales que
influyen en el dolor y la comprension de que el manejo del dolor va més alla del cerebro. Se utilizan
ejercicios experienciales encarnados para abordar las interacciones entre el cerebro, la mente, el
cuerpo y el comportamiento.34

4. Habilidades Salutogénicas: Desarrollar habilidades para una mejor salud y el papel de los
comportamientos promotores de la salud, incluyendo la actividad fisica, la higiene del suefio y la

nutricion, mejoran los sistemas fisioldgicos que impulsan la plasticidad y apoyan el bienestar.35

PRT ayuda al paciente a comprender como funciona el cerebro, como usarlo para modular el dolor y
construir resiliencia. Mejorar la alfabetizacion sobre el dolor y la capacidad para usarla eficazmente
promueve la motivaciéon de los pacientes para el cambio de comportamiento.3¢ Los procesos y técnicas de
cambio de comportamiento apoyan la autogestion del dolor. Para lograr estos objetivos, se utiliz6 Zoom
para Healthcare con cumplimiento de HIPAA para proporcionar una sesiéon en linea de 60 minutos una vez
por semana.37 El Caso #1 recibié 8 semanas de atencion, el Caso #2 recibi6 10 semanas de atencion y el Caso

#3 recibi6 12 semanas de atencion (Tabla 3).

Resultados

Esta serie de casos describe el efecto de PRT, un enfoque novedoso centrado en la resiliencia utilizado en el
tratamiento de 3 personas con dolor créonico (Tabla 2). El puntaje de dolor del Caso 1 disminuy6 4 puntos
de 5/10 a 1/10 al final de las 8 sesiones. El paciente experimenté una mejora significativa en todos los

factores de resiliencia especificos del dolor, como lo demuestra el aumento de la positividad cognitivo-
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afectiva (PRS), la autoeficacia del dolor, la aceptaciéon del dolor y la autoeficacia en la rehabilitaciéon
(OSPRO-YF). Los factores de vulnerabilidad de evitaciéon por miedo, kinesiofobia, catastrofizacion del dolor,
ansiedad relacionada con el dolor y depresiéon también mejoraron significativamente (OSPRO-YF). Los
sintomas depresivos del paciente, indicados por el PHQ-9, disminuyeron de moderados (10.12) a ninguno-
minimo (3.43) al final del tratamiento. Los factores de vulnerabilidad de ansiedad estado-rasgo e ira estado-
rasgo mejoraron, pero no alcanzaron significacion. Los cambios positivos se reflejaron en la interferencia
del dolor (DVRPS). El dolor ya no interferia con la actividad, el sueno o el estado de &nimo (0/10), y apenas
se notaba con el estrés (1/10). El cambio en la interferencia del dolor supero6 la diferencia minima importante
(MID) de 3.0 puntos de puntuaciéon T para muestras de dolor (PROMIS)®.2¢ El paciente ya no tenia dolor
con el ROM lumbar. Pudo sentarse por periodos prolongados y volvio a la actividad recreativa de correr dos
veces por semana durante 2 millas. Al final de la atencidn, estaba esquiando pendientes intermedias con su
familia los fines de semana. El paciente auto report6 su condicién como muy mejorada segin lo medido por

el PGIC.

Tabla 3: Descripcion de la Terapia de Resiliencia al Dolor

Caso 1
Sesion Proceso Descripcion de la Intervencién

1 e Factores individuales | Una Experiencia de Dolor Correctiva: La iniciacion del cuidado se basa en factores individuales
e  Procesos relacionales | ¥ procesos relacionales para apoyar la sintonizacion empatica que, valida, tranquiliza y
proporciona una experiencia de dolor correctiva que abre a la persona a nuevas posibilidades.
El terapeuta invita al paciente a contar su historia de dolor, de bisqueda de una solucién y de
posiblemente ser malentendido y/o mal gestionado por el sistema médico-legal. El terapeuta
demuestra explicitamente una profunda comprensiéon y empatia hacia las experiencias de dolor
y el sufrimiento emocional asociado de la persona. Permitir que la experiencia de la persona sea
escuchada y vista es fundamental para la seguridad y la confianza. Afirmar el dolor de la
persona y las experiencias emocionales como reales y significativas ayuda a contrarrestar los
sentimientos de vergiienza o incredulidad que pueden haber encontrado en su camino de
curacion. Esta experiencia es importante para avanzar a través de estados emocionales
vulnerables (sufrimiento) que mantienen el dolor (miedo, vergiienza, culpa, frustracion,
tristeza, etc.) y como precursor para discutir el tema sensible del cerebro como la causa del
dolor.

2 e Creencias El Cerebro y el Dolor: la causa del dolor crénico se reconceptualiza del dafio corporal a una
falsa alarma generada por el cerebro central. Se proporciona educaciéon sobre el dolor en el
papel del cerebro en la generacion y el mantenimiento del dolor. Se explico el dolor para que el
paciente entienda que el dolor es generado por el cerebro y que el dolor puede ser
desencadenado por dafio fisico/lesion, lesion anticipada o por emociones dificiles/angustia. Se
enfatizo que todo dolor es real y no se debe a la imaginacién del paciente, y que no se debe
asociar culpa o estigma con tener dolor cronico centralizado. Las vias neuronales en el cerebro
generan todo el dolor, y el dolor centralizado es impulsado por un ciclo de dolor que lleva a un
enfoque en el dolor, lo que lleva a un aumento del dolor. Comprender el dolor reduce los
comportamientos de evitaciéon por miedo para que las personas puedan moverse de nuevo.

3 e Resolucién de Se prescribieron Ejercicios Terapéuticos para normalizar los déficits de rango de movimiento
impedimentos espinal. Esto incluye movimiento prescrito para corregir impedimentos, restaurar la funciéon
muscular y esquelética y/o mantener un estado de bienestar.

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.9277




J. Tatta, RM Pignataro, JR Bezner, CE Rothschild. Terapia de Resiliencia al Dolor en linea: una serie de casos. Revista de Fisioterapia en Salud Mental. 2024 Nov;1(1):59-82. ISSN: En proceso.

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

e  Movimiento
terapéutico

Terapia de Ejercicio Gradual: se desarrollé un programa para mejorar la funcion fisica y
aumentar los niveles de actividad fisica para que la persona pudiera volver a correr 2 millas dos
veces por semana.

e  Flexibilidad
psicologica
e  Actividad fisica

Notando Pensamientos con Movimiento: esta es una técnica y habilidad fundamental de
flexibilidad psicologica. Esta habilidad y perspectiva ayudan a las personas a ganar cierta
distancia de los pensamientos y el impacto que estan teniendo en el dolor y la funcién. El
ejercicio ayuda a las personas a tomar distancia de los pensamientos para que puedan
relacionarse de manera diferente con los pensamientos sobre el dolor. (por ejemplo, Estoy
notando que estoy teniendo el pensamiento de que...) Puede incluirse y combinarse con
educacion sobre como aplicar esta habilidad a niveles crecientes de movimiento
potencialmente amenazante donde pueden surgir naturalmente pensamientos o emociones
negativas.

e Aprendizaje de
seguridad

Ventana de Tolerancia: el aprendizaje de seguridad es importante para las personas que viven
con dolor crénico, estrés toxico o tienen una historia de trauma. El dolor y el estrés continuos
pueden reducir la ventana de tolerancia (la zona en la que una persona puede funcionar de
manera mas efectiva) haciendo que sea dificil para las personas permanecer en un estado de
excitacion 6ptima. Pueden deslizarse mas facilmente en estados de hiperexcitacion o
hipoexcitacion en respuesta a estresores o dolor. La educacion aqui ayuda a construir
resiliencia aprendiendo a identificar y cultivar un sentido de seguridad, donde los individuos
pueden manejar mejor sus reacciones a posibles desencadenantes, permaneciendo dentro de su
ventana de tolerancia.

e  Corporizacion

Conciencia Interoceptiva: los ejercicios de corporizaciéon ayudan a las personas a identificar
conscientemente una variedad de sensaciones corporales. Esto se logra a través de ejercicios de
interocepciéon que promueven la conciencia corporal. Esta técnica aumenta la conciencia de la
frecuencia cardiaca y la respiracion, la temperatura corporal, la tensién/dureza muscular, el
dolor, las emociones que se mueven a través del cuerpo y los 5 sentidos. La conciencia corporal
abarca la sensibilidad a las sefales corporales y la capacidad de reconocer sefiales corporales
sutiles y el sentido del yo corporal.

e Corporizacion

Cambio de Estados: los ejercicios de corporizacion ayudan a las personas a controlar
conscientemente la transicion de estados mediados por el sistema simpético al parasimpatico.
Esto se logra mediante diversas técnicas de relajacion y respiracion y la exposicion a
sensaciones corporales agradables, desagradables y neutras. Estas técnicas pueden estimular el
sistema nervioso parasimpético y, por lo tanto, prevenir que los mecanismos de estrés
desarrollen efectos perjudiciales en la salud fisica y mental.

Caso 2

Sesién

Proceso

Descripcion de la Intervencion

e  Factores individuales
e  Procesos relacionales

Una Experiencia de Dolor Correctiva: La iniciacion del cuidado se basa en factores individuales
y procesos relacionales para apoyar la sintonizaciéon empatica que valida, tranquiliza y
proporciona una experiencia de dolor correctiva que abre a la persona a nuevas posibilidades.
El terapeuta invita al paciente a contar su historia de dolor, de bisqueda de una solucién y de
posiblemente ser malentendido y/o mal gestionado por el sistema médico-legal. El terapeuta
demuestra explicitamente una profunda comprensiéon y empatia hacia las experiencias de dolor
y el sufrimiento emocional asociado de la persona. Permitir que la experiencia de la persona sea
escuchada y vista es fundamental para la seguridad y la confianza. Afirmar el dolor de la
persona y las experiencias emocionales como reales y significativas ayuda a contrarrestar los
sentimientos de vergiienza o incredulidad que pueden haber encontrado en su camino de
curacion. Esta experiencia es importante para avanzar a través de estados emocionales
vulnerables (sufrimiento) que mantienen el dolor (miedo, vergiienza, culpa, frustracion,
tristeza, etc.) y como precursor para discutir el tema sensible del cerebro como la causa del
dolor.

e Creencias

El Cerebro y el Dolor: la causa del dolor crénico se reconceptualiza del dafio corporal a una
falsa alarma generada por el cerebro central. Se proporciona educacion sobre el dolor en el
papel del cerebro en la generacién y el mantenimiento del dolor. Se explico el dolor para que el
paciente entienda que el dolor es generado por el cerebro y que el dolor puede ser
desencadenado por dafio fisico/lesion, lesion anticipada o por emociones dificiles/angustia. Se
enfatizo que todo dolor es real y no se debe a la imaginacién del paciente, y que no se debe
asociar culpa o estigma con tener dolor cronico centralizado. Las vias neuronales en el cerebro
generan todo el dolor, y el dolor centralizado es impulsado por un ciclo de dolor que lleva a un
enfoque en el dolor, lo que lleva a un aumento del dolor. Comprender el dolor reduce los
comportamientos de evitacién por miedo para que las personas puedan moverse de nuevo.

e  Flexibilidad
psicologica

Notando Pensamientos: esta es una técnica y habilidad fundamental de flexibilidad psicolégica.
Esta habilidad y perspectiva ayudan a las personas a ganar cierta distancia de los pensamientos
y el impacto que estan teniendo en el dolor y la funcion. El ejercicio ayuda a las personas a

tomar distancia de los pensamientos para que puedan relacionarse de manera diferente con los
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pensamientos sobre el dolor. (por ejemplo, Estoy notando que estoy teniendo el pensamiento
de que...)

e  Flexibilidad
psicologica

cuando las creencias sobre el dolor no cambian facilmente, las habilidades de flexibilidad
psicologica pueden ayudar a las personas a manejar pensamientos y emociones. El gjercicio
"Nombrando la Mente" es una técnica psicologica que ayuda a los individuos a crear una
distancia méas saludable entre su sentido de si mismo y sus pensamientos, reduciendo asi el
impacto de patrones de pensamiento negativos o no ttiles. Esta préctica se basa en principios
de mindfulness que enfatizan la observacion de los pensamientos sin identificacion o juicio
inmediato. La persona asigna un nombre a su mente o a patrones de pensamiento especificos.
Esto se conceptualiza como un protector interno que se ha vuelto sobreprotector debido a la
persistencia del dolor.

e Resolucion de
impedimentos
e  Movimiento
terapéutico

Se proporcionaron Ejercicios Terapéuticos para normalizar los déficits de rango de movimiento
espinal. Esto incluye movimiento prescrito para corregir impedimentos y restaurar la funcion
muscular y esquelética.

e Resolucion de
impedimentos
e  Movimiento
terapéutico

Se prescribieron Ejercicios Terapéuticos para normalizar los déficits de rango de movimiento
espinal. Esto incluye movimiento prescrito para corregir impedimentos, restaurar la funcién
muscular y esquelética y/o mantener un estado de bienestar.

e Resolucion de
impedimentos
e  Movimiento
terapéutico

Se prescribieron Ejercicios Terapéuticos para normalizar los déficits de rango de movimiento
espinal. Esto incluye movimiento prescrito para corregir impedimentos, restaurar la funcion
muscular y esquelética y/o mantener un estado de bienestar.

e Ciclo circadiano

Conductas de Higiene del Suefio: los factores de estilo de vida impactan la funcion del sistema
nervioso, la modulacion del dolor, asi como la salud mental y fisica. La educacion se entregd
con informacion sobre el suefio en general y/o conductas de higiene del suefio.

e  Actividad fisica

Programa de Caminata Gradual: se cred con educacion sobre un plan estructurado para
aumentar gradualmente la duracion, distancia e intensidad de las sesiones de caminata con el
tiempo. Este enfoque es beneficioso para las personas que buscan mejorar su condicion fisica,
manejar el dolor crénico o simplemente aumentar su actividad fisica de manera segura y
sostenible. Se proporcion6 educacién sobre el regreso seguro a las clases de Pilates dos veces
por semana

10

e  Accidn basada en
valores

Probando Un Valor: se describe una vida vivida segtn los valores como gratificante,
significativa y activa. También puede sentirse liberadora, alegre y libre. Se proporciona a las
personas una lista de palabras basadas en valores. Eligen un valor que estan dispuestos a
probar durante una semana. Los valores comunes que las personas encuentran importantes
son la diversion, la espontaneidad, la fiabilidad, la compasion, la conexion y la vitalidad. Esta
lista no es de ninguna manera exhaustiva.

Case 3

Sesién

Proceso

Descripcion de la Intervencién

1

e  Factores individuales
e  Procesos relacionales

Una Experiencia de Dolor Correctiva: La iniciacién del cuidado se basa en factores individuales
y procesos relacionales para apoyar la sintonizacion empatica que valida, tranquiliza y
proporciona una experiencia de dolor correctiva que abre a la persona a nuevas posibilidades.
El terapeuta invita al paciente a contar su historia de dolor, de bisqueda de una solucién y de
posiblemente ser malentendido y/o mal gestionado por el sistema médico-legal. El terapeuta
demuestra explicitamente una profunda comprension y empatia hacia las experiencias de dolor
y el sufrimiento emocional asociado de la persona. Permitir que la experiencia de la persona sea
escuchada y vista es fundamental para la seguridad y la confianza. Afirmar el dolor de la
persona y las experiencias emocionales como reales y significativas ayuda a contrarrestar los
sentimientos de vergiienza o incredulidad que pueden haber encontrado en su camino de
curacion. Esta experiencia es importante para avanzar a través de estados emocionales
vulnerables (sufrimiento) que mantienen el dolor (miedo, vergilienza, culpa, frustracion,
tristeza, etc.) y como precursor para discutir el tema sensible del cerebro como la causa del
dolor.

e Creencias

El Cerebro y el Dolor: la causa del dolor cronico se reconceptualiza del dano corporal a una
falsa alarma generada por el cerebro central. Se proporciona educaciéon sobre el dolor en el
papel del cerebro en la generacion y el mantenimiento del dolor. Se explico el dolor para que el
paciente entienda que el dolor es generado por el cerebro y que el dolor puede ser
desencadenado por dafo fisico/lesién, lesién anticipada o por emociones dificiles/angustia. Se
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enfatiz6 que todo dolor es real y no se debe a la imaginacién del paciente, y que no se debe
asociar culpa o estigma con tener dolor cronico centralizado. Las vias neuronales en el cerebro
generan todo el dolor, y el dolor centralizado es impulsado por un ciclo de dolor que lleva a un
enfoque en el dolor, lo que lleva a un aumento del dolor. Comprender el dolor reduce los
comportamientos de evitaciéon por miedo para que las personas puedan moverse de nuevo.

Creencias
Construccién de
significado

Creencias Relacionadas con Medicamentos: algunos pacientes pueden creer que la medicaciéon
es la inica forma de controlar el dolor. Se utilizaron la construccion de creencias y la
exploraciéon de una narrativa mas amplia para desarrollar una narrativa mas holistica para el
manejo del dolor. Las creencias relacionadas con la medicacion fueron reconstruidas. La
medicacion, en la dosis adecuada, se reformulé como un posible modificador de la
neuroplasticidad (por ejemplo, 'ayuda al sistema nervioso a cambiar y adaptarse de una buena
manera') junto con intervenciones de estilo de vida. Un cambio en la creencia cambia el
significado sobre la importancia relativa de la medicacién como solo una parte de un programa
general de manejo del dolor y cbmo mejora el movimiento.

Mejora motivacional

Balance Decisional: el paciente estaba ambivalente sobre reducir la medicacion. Se explor6 el
balance decisional con respecto a la reduccion. Se discutié el apoyo para sopesar los pros y los
contras de continuar versus reducir la medicacién. Se alent6 al paciente a hacer argumentos a
favor del cambio por si mismo. (por ejemplo, ¢Qué beneficios crees que podrias encontrar si
redujeras la medicacion? ¢Qué ganarias y qué preocupaciones tienes sobre reducir la
medicaciéon?)

Movimiento
terapéutico

Se enseno el ejercicio de los Seis Movimientos de la Columna como una secuencia diaria para
mejorar la movilidad articular de la columna a través de los movimientos fundamentales de
flexion, extension, flexion lateral y rotacion. Los movimientos comprometen y relajan los
musculos de soporte de la columna. Combinado con una respiracion diafragmatica profunda,
apoya la activacion del sistema nervioso parasimpético y relaja los miisculos espinales.

Ciclo circadiano

Conductas de Higiene del Suefio: los factores de estilo de vida impactan la funcion del sistema
nervioso, la modulacién del dolor, asi como la salud mental y fisica. La educacion se entregd
con informacion sobre el suefio en general y/o conductas de higiene del suefio.

Ciclo circadiano

Conductas de Higiene del Suefio: los factores de estilo de vida impactan la funcion del sistema
nervioso, la modulacién del dolor, asi como la salud mental y fisica. La educacion se entregd
con informacion sobre como agregar la relajacion muscular progresiva a la rutina nocturna del
paciente.

Optimizacién de la
nutriciéon

Alimentos Ultra-Procesados: se discuti6 el papel de la nutricién con respecto a la inflamacién,
la autoinmunidad (Hashimoto), el dolor y la funcién corporal. Se alent6 la adopcion de hébitos
alimenticios saludables. Se explor6 y discuti6 la distincion entre alimentos altamente
procesados y alimentos integrales.

Optimizacién de la
nutricion

Desencadenantes Alimentarios: se proporcioné educacion nutricional sobre desencadenantes
nutricionales y dolor. Esto se centr6 en leer etiquetas de alimentos e identificar azicar afiadida,
carbohidratos refinados, aditivos alimentarios (MSG, Aspartamo) y grasas saturadas o trans.

Flexibilidad
psicologica

Notando Pensamientos: esta es una técnica y habilidad fundamental de flexibilidad psicologica.
Esta habilidad y perspectiva ayudan a las personas a ganar cierta distancia de los pensamientos
y el impacto que estan teniendo en el dolor y la funcién. El ejercicio ayuda a las personas a
tomar distancia de los pensamientos para que puedan relacionarse de manera diferente con los
pensamientos sobre el dolor. (por ejemplo, Estoy notando que estoy teniendo el pensamiento
de que...)

10

Activacion
conductual

Programacion de Actividades: ayudar a los pacientes a regresar y programar actividades que
probablemente sean disfrutables o proporcionen una sensacion de logro. Estas actividades se
eligen en funcién de su potencial para interrumpir el ciclo de sintomas depresivos. La
programacion es gradual, comenzando con tareas mas simples e incorporando
progresivamente actividades mas complejas o desafiantes.

11

Accibén basada en
valores

Probando Un Valor: se describe una vida vivida segin los valores como gratificante,
significativa y activa. También puede sentirse liberadora, alegre y libre. Se proporciona a las
personas una lista de palabras basadas en valores. Eligen un valor que estan dispuestos a
probar durante una semana. Los valores comunes que las personas encuentran importantes
son la diversion, la espontaneidad, la fiabilidad, la compasidn, la conexion y la vitalidad. Esta
lista no es de ninguna manera exhaustiva.

12

Accibén basada en
valores

Probando Un Valor: se describe una vida vivida segin los valores como gratificante,
significativa y activa. También puede sentirse liberadora, alegre y libre. Se proporciona a las
personas una lista de palabras basadas en valores. Eligen un valor que estan dispuestos a
probar durante una semana. Los valores comunes que las personas encuentran importantes
son la diversion, la espontaneidad, la fiabilidad, la compasidn, la conexion y la vitalidad. Esta
lista no es de ninguna manera exhaustiva.
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El puntaje de dolor del Caso 2 disminuy6 5 puntos de 7/10 a 2/10, lo que no interferia con la actividad al
final de las 10 sesiones. El paciente experimenté una mejora significativa en todos los factores de resiliencia
especificos del dolor, como lo demuestran las mejoras en la positividad cognitivo-afectiva y la perseverancia
conductual (PRS), la autoeficacia del dolor y la aceptacion del dolor (OSPRO-YF). Este paciente también
experiment6 una mejora significativa en todos los factores de vulnerabilidad de evitacion por miedo,
kinesiofobia, ansiedad estado-rasgo, catastrofizacion del dolor y ansiedad relacionada con el dolor (OSPRO-
YF). Los cambios positivos se reflejaron en la interferencia del dolor (DVRPS). El dolor no interferia con el
estado de animo o el estrés (0/10), y era minimo con la actividad y el suefio (2/10). El cambio en la
interferencia del dolor supero la diferencia minima importante (MID) de 3.0 puntos de puntuaciéon T para
muestras de dolor (PROMIS)®.26 El paciente ya no tenia limitaciones en el ROM cervical. Pudo volver a
todas las actividades diarias sin dolor. Al final de la atencién, volvi6 al gimnasio y a las clases de Pilates,
reportando un dolor minimo de 2/10. El paciente auto reportd su condicion como muy mejorada segin lo

medido por el PGIC.

El puntaje de dolor del Caso 3 disminuy6 3 puntos de 5/10 a 2/10, lo que no interferia con la actividad al
final de las 12 sesiones. Todos los factores de resiliencia especificos del dolor mejoraron, como lo demuestra
la positividad cognitivo-afectiva (PRS) y la autoeficacia y la aceptacion del dolor (OSPRO-YF). Los factores
de vulnerabilidad de evitacion por miedo, kinesiofobia, catastrofizaciéon del dolor y ansiedad relacionada
con el dolor mejoraron, pero no alcanzaron significacion (OSPRO-YF). Los cambios positivos se reflejaron
en la interferencia del dolor con la actividad (2/10) y el sueno, el estado de animo y el estrés (3/10) (DVRPS).
El cambio en la interferencia del dolor super6 la diferencia minima importante (MID) de 3.0 puntos de
puntuacion T para muestras de dolor (PROMIS)®.2¢ E1 ROM lumbar estaba dentro de los limites normales.
Al final de la atencién, pudo volver a todas las actividades diarias. El paciente auto report6 su condicion

como muy mejorada segtin lo medido por el PGIC.

Discusion

Esta serie de casos describe el desarrollo inicial y el uso de una nueva intervencion llamada Terapia de
Resiliencia del Dolor (PRT). Todos los participantes informaron reducciones sustanciales en la intensidad

del dolor y mejoras en la resiliencia especifica del dolor después del tratamiento. También hubo mejoras
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significativas en la interferencia del dolor con una mayor participaciéon en actividades sociales, cognitivas,

emocionales, fisicas y recreativas. La salud auto percibida fue muy mejorada.

Los tres casos también demostraron mejora en los factores de vulnerabilidad. El Caso 1 y el Caso 2
alcanzaron mejoras estadisticamente significativas en ciertos factores de vulnerabilidad, pero el Caso 3 no.
Esto puede deberse a que PRT no se enfoca en la vulnerabilidad. Puede ser que el desarrollo inicial de PRT
se centrara en la flexibilidad psicologica como un factor de resiliencia.38 Los participantes pueden
beneficiarse de intervenciones de psicologia positiva que cultivan el optimismo, la alegria, la esperanza, la
gratitud o la autocompasion.o Puede ser que los factores psicosociales como la ansiedad y la ira estado-
rasgo tengan menos impacto en los enfoques centrados en la resiliencia al dolor. También se debe considerar
el papel de la injusticia percibida, ya que niveles més altos de injusticia se asocian con resultados de dolor
menos Optimos.39 Los sentimientos de injusticia y la ansiedad y la ira asociadas pueden surgir cuando un
paciente recibe un tratamiento insatisfactorio y/o alivio del dolor. Todos los participantes reportaron
desafios para negociar el sistema de salud y consultar a multiples proveedores de salud a lo largo de su viaje
de manejo del dolor con resultados insatisfactorios. La evaluaciéon de la injusticia junto con la resiliencia
esta justificada. Ademas, el Caso 3 todavia estaba reduciendo un gabapentinoide, lo que puede haber
contribuido a un mayor nivel de ansiedad, un sintoma conocido de dependencia y abstinencia que impacta
los centros de recompensa en el cerebro.4° Este fendmeno es similar a otros farmacos (opioides) que afectan
la neuroplasticidad y la capacidad del sistema nervioso para desregularse.4* Especificamente, el uso de

gabapentinoides se asocia con un alto riesgo de eventos adversos.4©

Los investigadores han sugerido la valiosa contribucion de los factores de resiliencia y vulnerabilidad en el
dolor créonico y la discapacidad fisica, con la advertencia adicional de que los factores de resiliencia impactan
de manera tinica aspectos especificos de la experiencia del dolor.42 En una muestra de 188 pacientes con
dolor crénico y discapacidad, tanto los factores de resiliencia como los de vulnerabilidad impactaron los
resultados del dolor, pero los factores de resiliencia impactaron de manera tnica los resultados enfocados
en lo psicosocial, mas alla de los factores de vulnerabilidad.42 En una encuesta de 249 mujeres con dolor
cronico, aquellas con mayor resiliencia mostraron mas participacion en actividad moderada-vigorosa.43 En
un estudio de 220 adultos con dolor crénico, la resiliencia al dolor mediaba la relacién entre la intensidad

del dolor y los patrones de actividad.44 En sesenta adultos con dolor lumbar, la resiliencia moderaba la
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influencia de las creencias negativas sobre el dolor en el dolor evocado por movimiento.45 Los tratamientos
centrados en la resiliencia también comparten elementos comunes utilizados en enfoques integradores. Un
ensayo reciente de un solo brazo (n=16) de terapia cognitivo-conductual integrada para el dolor cronico
report6 reducciones significativas en la catastrofizacion del dolor, pero no en la intensidad del dolor.4¢ La
intervencion no se centro en la resiliencia, sino en el cambio de atencion, el trabajo en la memoria y la

practica mental junto con la retroalimentacion en video.

La resiliencia al dolor y la catastrofizaciéon del dolor se combinan para predecir los resultados funcionales y
la calidad de vida.'* Los tres participantes que recibieron PRT en esta serie de casos experimentaron una
reduccion significativa en la catastrofizacion del dolor y la intensidad del dolor. De hecho, la resiliencia
puede actuar como un factor protector frente a la sintomatologia del dolor, la discapacidad y las secuelas
psicoldgicas.’” Enfoques de resiliencia multisistema como PRT han sido identificados como predictores de
mejor funcionamiento fisico y psicologico.4” Tal enfoque puede ayudar a los fisioterapeutas a comprender
como todo el cuerpo humano, incrustado en un contexto, moldea el cerebro y el comportamiento. Ampliar
el alcance de la resiliencia en el dolor cronico ha sido recomendado por investigadores y clinicos del dolor.1°
Finalmente, ensayos controlados aleatorizados sugieren que la atencién entregada por Internet puede ser
tan efectiva como la atencion en persona en el manejo del dolor, y en los casos presentados en este
documento, la atenciéon entregada por Internet fue efectiva para mejorar los resultados de los pacientes de
manera significativa.48 El uso de una intervencion de fisioterapia en linea es valiosa y puede mejorar el

acceso al manejo del dolor.

La principal limitaciéon de PRT es la necesidad de apoyo empirico (eficacia/efectividad) para su aplicacion.
No hubo grupo de control, y debido al tamafio pequefio de la muestra y la naturaleza individualizada del
dolor crbnico, la validez externa es limitada. Ademas, las series de casos pueden estar sujetas a varios sesgos,
incluido el sesgo de seleccion. Para obtener informacion sobre lo que conduce a la resiliencia, es importante
explorar los posibles factores causales y mecanismos en mas detalle. Por ejemplo, todos los participantes en
este estudio eran blancos, educados universitariamente y no reportaron exposicion reciente a determinantes
sociales conocidos por impactar negativamente el dolor. La resiliencia es un constructo multidimensional
que impacta el cerebro y el comportamiento de manera diferente segiin los sociodemograficos.49 La

investigacion futura deberia considerar las contribuciones combinadas e independientes de la resiliencia al
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dolor y la vulnerabilidad.s° Esta serie de casos proporciona una estructura para generar nuevo conocimiento

y probar a través de estudios de cohorte y ensayos controlados aleatorizados.

Conclusion

PRT es un enfoque novedoso centrado en la resiliencia para el manejo del dolor. La resiliencia especifica del
dolor mejor6 en todos los pacientes junto con reducciones en la intensidad del dolor. Las mejoras en la
interferencia del dolor mejoraron las actividades sociales, cognitivas, emocionales, fisicas y recreativas. La
salud auto percibida de los participantes fue muy mejorada, lo que sugiere que el uso de PRT puede avanzar
en el manejo del dolor. Se necesita investigacion que respalde innovaciones como PRT para reducir el dolor
y las secuelas negativas que limitan la actividad y restringen la participacién.5! Se requiere una mayor

operacionalizacion de PRT para una entrega eficiente y efectiva.

Consentimiento Informado y Consideraciones Eticas

Invitamos a tres pacientes con dolor cronico a participar en el estudio. Informamos a cada participante del
proposito del estudio, los procedimientos, los posibles beneficios y riesgos. Se aconsejo a los pacientes que
su participacion era voluntaria y que podian retirarse en cualquier momento sin penalizacién ni pérdida de
beneficios. El fisioterapeuta tratante revisé los derechos de privacidad de cada paciente. Los pacientes que
optaron por participar firmaron un consentimiento escrito que incluia el permiso para la publicacion de
material identificativo en un informe de caso. Cada paciente también firmé un reconocimiento de HIPAA
(Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud). No se reportaron eventos adversos durante el

estudio. Los pacientes no recibieron compensacion por participar.

Perspectiva del Paciente

El PGIC (Tabla 2) permiti6 a los pacientes calificar objetivamente su salud percibida 9o dias después de la
intervencién. El Caso 1y el Caso 3 calificaron su salud general como "muy mejorada" y el Caso 2 "mucho
mejorada". Las mejoras en PGIC correlacionan con las medidas de dolor, discapacidad y calidad de vida, y
la naturaleza multifacética de las preguntas permite a los pacientes contemplar varios factores que pueden

considerar importantes en su situacion clinica.?”
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Declaracion de Equidad, Diversidad e Inclusion

En el diseno y ejecucion de esta investigacion, hemos abrazado activamente los principios de equidad,
diversidad e inclusion. El equipo de investigaciéon se construyé con un compromiso con estos valores,
asegurando una gama de perspectivas al incluir miembros de diferentes antecedentes, géneros, etnias,

orientaciones sexuales y etapas de sus carreras cientificas.

Trabajamos activamente para mitigar el sesgo en nuestros procesos de reclutamiento y selecciéon dentro de
los confines de una serie de casos de tres personas. Nuestra poblacion de estudio fue elegida con un esfuerzo
deliberado para reflejar demografias diversas, asegurando que nuestra investigacion sea relevante y
accesible para un amplio espectro de personas que viven con dolor. En nuestra metodologia de
investigacion, utilizamos especificamente medidas de auto percepcion que identifican varios factores de
angustia mental, un contribuyente a menudo pasado por alto en la experiencia del dolor. Estas medidas han
sido validadas en diversas poblaciones para garantizar la confiabilidad y validez de nuestros resultados en

diferentes demografias.

El analisis y la interpretaciéon de nuestros resultados se realizaron con un esfuerzo consciente para reconocer
y resaltar la diversidad. Consideramos cémo los resultados podrian diferir segiin factores demograficos y
discutimos las implicaciones de estas diferencias en relacién con EDI. En casos donde las disparidades eran
evidentes, nos comprometimos en una exploracion exhaustiva de los posibles factores contribuyentes y sus

implicaciones sociales mas amplias.

Creemos que incorporar principios de EDI en nuestra investigacion enriquece el proceso cientifico y mejora
el impacto social de nuestros hallazgos. Estamos comprometidos con el aprendizaje continuo y la mejora en
la implementacion de principios de EDI en nuestro trabajo y a medida que desarrollamos y probamos la

Terapia de Resiliencia del Dolor en estudios de cohorte y ensayos controlados aleatorizados.
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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

jptmh.com




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

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
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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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