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RESUMEN

Introduccion: Los referentes teéricos de Fisioterapia en Neurorehabilitacién han estudiado el control y aprendizaje
motor con la perspectiva de la recuperaciéon del movimiento corporal humano después de una lesién neurolégica.
El objetivo de este articulo es evidenciar los referentes teéricos que se han utilizado como soporte para fisioterapia
en neurorehabilitacién. Método: Revision sistematica exploratoria, contemplando articulos publicados durante los
ultimos cinco anos. Resultados: En el area de fisioterapia en neurologia se tienen en cuenta conceptos de la linea
del tiempo en la historia de la neurorehabilitacién, conceptos como neurofacilitacion, control motor, aprendizaje
motor, patrones motores, bases y fundamentos de la neurociencia como la neuroplasticidad, neuromodulacién y
neurorestauracién; recientemente se han postulado referentes teéricos como la neurocognicién, cualias, patrones
de accién fija, comportamiento motor y conceptos fundamentales de la CIF como el perfil de funcionamiento.
Conclusiones: Los articulos analizados presentan referentes teéricos que explican el movimiento corporal humano
desde una perspectiva compleja.

Palabras Clave: Rehabilitacion, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Neurologia, Neurociencias, Plasticidad neuronal.
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PHYSIOTHERAPY THEORETICAL REFERENCES NEUROREHABILITATION,
A REVIEW EXPLORATORY SYSTEMATIC

human body movement from a complex perspective.

ABSTRACT

Background: The theoretical framework of Physiotherapy in Neurorehabilitation have studied the control and
motor learning with a view to the recovery of human body movement after neurological injury. The aim of this
article is to show the theoretical references that have been used as supports for physiotherapy in neurorehabili-
tation. Method: Exploratory systematic review, looking at papers published during the last five years. Results: In
the area of physiotherapy in neurology takes into account concepts of the timeline on the history of neurorehabi-
litation, concepts like neurofacilitacién, motor control, motor learning, motor patterns, bases and foundations of
neuroscience and neuroplasticity, neuromodulation and neurorestauracién; recently they have been postulated
as theoretical references neurocognition, qualia, fixed action patterns, motor behavior and basic concepts of the
CIF and the operating profile. Conclusions: The articles analyzed presented theoretical framework explaining the

Keywords: Rehabilitation, Physical and rehabilitation medicine, Neurology, Neuroscience, Neuronal plasticity.

INTRODUCCION

La historia de la fisioterapia como profesiéon en Co-
lombia viene desde aproximadamente 1920 con prac-
ticas que no eran oficialmente reconocidas como las
sobas que realizaban los llamados curanderos (Galle-
go, 2007). Sélo hasta 1952, el doctor Juan Ruiz Mora
crea la primera escuela nacional de fisioterapia que
permitio a otras regiones pensar en los temas de reha-
bilitacién y posteriormente en 1999 con la Ley 528 se
reglamenta el ejercicio de la profesién de fisioterapia,
siendo un hito importante, que se debe tener en cuen-
ta para articularlo con la construccién de las especiali-
dades de la profesion en Colombia (Cobo, 2011).

Diaz (2005) plantea una reflexién sobre los referen-
tes epistemoldgicos del drea neuroldgica en fisiote-
rapia, el andlisis se realiza a partir de cuatro refe-
rentes, los modelos de atencién en rehabilitacion, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Ley
528 de 1999; todos ellos contextualizados en la evo-
lucién epistémica de la fisioterapia, concluye presen-
tando una propuesta desde un enfoque sistémico de
andlisis del movimiento multidimensional.

® _ ibero

68 ) !

Pensar en la construccién de los referentes tedri-
cos de fisioterapia en neurorehabilitacion parte del
reconocimiento de los diferentes autores que han
marcado la neurologia en fisioterapia como Marga-
reth Rood, Herman Kabat, Vojta, Berta y Carl Bo-
bath, Carr y Sheperd, Feldenkraise y Carlo Perfetti
(Duque, Barco, Rios & Pelaez, 2011). Todos ellos a
través del tiempo han estudiado el control y apren-
dizaje motor desde diferentes teorfas que justifican
el movimiento corporal humano y como éste des-
pués de una lesion neurolégica puede recuperarse;
hoy en dia encontramos que ademas de todo lo que
han brindado éstos autores a la neurorehabilitacién
también se tiene cuenta referentes teéricos de las
neurociencias que permite lograr una mirada mas
precisa a los factores asociados a eventos neurolé-
gicos entendiendo el movimiento corporal humano
como un sistema complejo (Chilléon, Rebollo & Me-
rono, 2008).

Especificamente el programa de especializaciéon de la
Escuela Colombiana de Rehabilitacion, articulado con
el grupo de investigacién Capacidades humanas, salud
e inclusién, dentro de la linea “Desarrollo profesional
y disciplinar, se ha preocupado por la comprensién y
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el reconocimiento de los referentes teéricos que han
marcado la historia de la neurorehabilitacién, lo que
ha motivado la realizacién de esta revision documental
de la literatura existente sobre los referentes concep-
tuales que soportan esta drea de conocimiento.

METODO

Se realiz6 una revisién sistematica exploratoria en-
tendiendo ésta como la sintesis de la evidencia sobre
un tema relacionado con la salud que describe el
conocimiento existente sobre el mismo (Manchado,
Tamames, Lopez, Mohedano, D Agostino & Veiga
de Cabo, 2009).

En la busqueda de articulos se tuvo en cuenta ini-
cialmente que fueran publicados entre los afios 2010
- 2015 que tuvieran las palabras claves Rehabilita-
ci6n, Medicina fisica y rehabilitacién, Neurologia,
Neurociencias, Conocimiento, Plasticidad neuronal.
Para escoger los articulos se tuvo en cuenta que las
palabras claves estuvieran en el titulo/resumen y que
fueran investigaciones o documentos que hablaran
sobre los referentes tedricos que han marcado la fi-
sioterapia en neurorehabilitacion.

Para la recopilacién de la informacién se disené
una matriz de analisis con componentes principa-
les como titulo, autor, afto de publicacién, metodo-
logia, resumen, discusién y conclusiones. Después
de realizar la matriz se reunieron los articulos por
categorias de analisis de acuerdo a los temas encon-
trados para darle un orden a los resultados, tam-
bién fue necesario complementar los resultados con
otros soportes como libros que hablan de teorias del
control motor y del movimiento corporal humano.
Se utilizaron las bases de datos de Pubmed, PEDro,
Scielo, Scorpus, el metabuscador biblioteca en salud
que tiene en cuenta la biblioteca de Cochrane, Li-
lacs, Medline, Ibecs y el metabuscador de revistas de
Elsevier http://www.healthadvance.com/.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se encontraron 150 articulos
que contenian las palabras claves y tenian relacién
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con fisioterapia en neurologifa. De estos articulos des-
pués de ubicarlos en la matriz de datos se descarta-
ron los que no evidenciaban en el resumen o en las
conclusiones los referentes tedricos de fisioterapia en
neurorehabilitacién y se seleccionaron 20 que si cum-
plian con estos criterios. De estos articulos se delimi-
taron los conceptos sobre los cuales se describiran los
referentes tedricos, estos son: a) neuroplasticidad, b)
control motor, c) aprendizaje motor, y d) CIF

Neuroplasticidad

Uno de los conceptos que mds se encuentran ac-
tualmente en los articulos y documentos de neu-
rorehabilitacién es la neuroplasticidad (Bayona &
Bayona, 2009). Los articulos encontrados relacio-
nan la importancia de este concepto con las estra-
tegias terapéuticas para promover la recuperacién
funcional después de lesiones del sistema nervioso
central y periférico, y de esta manera mejorar la
funcionalidad en actividades de la persona a tra-
vés de adaptaciones, reorganizacién de estructuras,
funciones y promover nuevas conexiones para un
adecuada sincronizaciéon en el movimiento (Clare,
Foxe & Garavan, 2009).

Prado & Rodriguez, (2013) tienen en cuenta auto-
res que han hablado de la neuroplasticidad en per-
sonas mayores, elemento que antes se crefa que no
se presentaba de manera adecuada o era nulo. Cita
autores que han demostrado que la neuroplastici-
dad si se presenta en este curso vital desde que se
generen estrategias neurocognitivas que favorezcan
las conexiones sindpticas y potencialicen las funcio-
nes mentales superiores, poniendo como ejemplo
la enfermedad de Alzheimer donde a través de los
ejercicios de memoria y atencién (cognitivo, con-
ductuales — funcionales) se favorecen mecanismos
de neuroplasticidad.

Garcés & Suarez (2014) presentan una revision de
tema de los componentes bioquimicos y fisiolégicos
de la neuroplasticidad, entiendo su significado en
el aprendizaje y en la integracién sensorial desde la
infancia. Desde la neurociencias los autores en los
diferentes articulos tratan de explicar cémo se pro-
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duce la neuroplasticidad y su relacién con la neuro-
modulacién y la neurorestauracién, esto ha servido
a los neurorehabilitadores para pensar como activar
estos procesos de acuerdo a las caracteristicas de las
personas a intervenir (Gonzalez, 2005).

Lépez en el ano 2012 presenta una revision de
tema tratando de explicar la importancia de la
neuroplasticidad en la neurorehabilitacién; men-
ciona mecanismos como la sinaptogénesis reactiva,
compensaciéon conductual, desenmascaramiento,
colateralizacién, sinapsinas y neurotransmisores,
potenciacién a largo plazo y la plasticidad — reha-
bilitacién; concluyendoque es necesario que las in-
tervenciones en rehabilitacién tengan sélidas bases
teéricas y demuestren su eficacia a través de ade-
cuados trabajos de investigaciéon (Edwards, 2009).

Bayona, Bayona & Ledén-Sarmiento (2011) presen-
tan la diferencia entre los conceptos neuroplasti-
cidad, neuromodulacién y neurorrehabilitacién y
concluyen mencionando la importancia del aborda-
je interdisciplinario que para ayudar a establecer un
adecuado control sensori-motor con el fin de poten-
cializar la recuperacién funcional y el mejoramiento
de la calidad de vida de los individuos con afectacio-
nes neuroldgicas.

Control Motor

El control motor, es una de las bases tedricas de
las especializaciones de neurorehabilitacién donde
se presenta su historia desde las diferentes teorias
como la refleja, jerarquica, dindmica de sistemas,
ecoldgica entre otras y componentes que lo confor-
man (Pdjaro& Pons, 2014).

Autores espanoles describen las principales teo-
rias de control motor, factores que influyen en el
aprendizaje motor y sus aplicaciones en neurore-
habilitacién concluyendo que en la actualidad no
existe un consenso sobre qué teoria o modelo para
dar explicacién al gobierno del control motor y
propone que las teorfas sobre el aprendizaje mo-
tor deben ser la base para la rehabilitacién motor
(Cano, et al., 2011).
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El Doctor Rodolfo Llinds ha hecho un gran avance
en el andlisis del control motor desde la teoria de la
conciencia y desde la neuromecanica, donde ademas
de tener en cuenta los componentes de la ejecucién
del movimiento se analizan otros desde la anticipa-
ci6én y planeacién como lo son las cualias y patrones
de accion fija (Llinas, 2002).

Los autores Carr y Sheperd mencionan que la te-
rapia fisica ha cambiado considerablemente duran-
te las dltimas décadas, se han presentado avances
cientificos y tecnol6gicos han permitido una mayor
comprensién de la reorganizacién del cerebro y de
la mecanismos de control del motor, el rendimiento
del motor, alteraciones y adaptaciones, es por esto
que recomiendan a los neurorehabilitadores que
cuando apliquen las estrategias terapéuticas veri-
fiquen la evidencia cientifica y cambios que han lo-
grado en el control y aprendizaje motor (Carr &

Shepherd, 2006).

Aprendizaje Motor

Uno de los referentes teéricos de neurorehabilita-
ci6n desde la década de los 80 ha sido el aprendizaje
motor (Cicerone, 2012).

Diaz, (2005) presenta dos casos clinicos de accidente
cerebro vascular donde menciona que las interven-
ciones funcionales como Bobath, Carr y Shepherd
u otras técnicas de reaprendizaje motor pueden fa-
vorecer la neuroplasticidad y pone como ejemplo la
restricciéon de los movimientos del brazo afectado.

Castro, Patino & Pérez (2014) realizaron un estudio
descriptivo de reporte de casos, acerca de la trans-
ferencia del aprendizaje motor después de un tra-
tamiento con procedimientos de reeducacién fun-
cional en pacientes con antecedentes de accidente
cerebrovascular en donde el desarrollo de nuevas
investigaciones referentes a los temas de reeduca-
ci6n funcional, constituye para la fisioterapia una
herramienta para consolidar la accién profesional
y explorar nuevas posibilidades basadas en el cono-
cimiento y la innovacién para la rehabilitaciéon de
individuos con diferentes patologias que afectan el
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movimiento corporal humano (Thamar, Dawes, Sa-

ckley, Hooshang & Wade, 2010).

El concepto bobath ha seguido fuerte en neurore-
habilitaciéon desde sus origenes siendo mas fuerte a
partir de la década de los 80 y se mantiene gracias
a los avances investigativos y gran aplicabilidad en
practica y en formacién de los neurorehabilitadores
a nivel mundial. Este concepto tiene en cuenta que
la persone logre un objetivo y que aprenda, se centra
en el control postural para la ejecucion de tareas, la
capacidad de moverse selectivamente, la capacidad
para producir secuencias coordinadas de movimien-
to, a través del andlisis y aprendizaje de patrones de
movimiento y de la informacién sensorial en el com-
portamiento motor. Se encuentran muchos articulos
que describen la aplicacion del concepto bobath en
alteraciones neurolégicas buscando el reaprendizaje
motor, de los articulos encontrados acerca de este re-
ferentes se seleccion6 uno que describe los aspectos
de la practica clinica que diferencian a este enfoque
de otros modelos donde concluye que el eje princi-
pal del concepto Bobath es que utiliza un enfoque de
resolucion de problemas para el individuo teniendo
en cuenta objetivos clinicos y personales utilizando
estrategias para la ejecucién de tareas (Graham,
Eustace, Swain & Irwin-Carruthers, 2009).

CIF

Actualmente, se encuentran articulos publicados
por investigadores Colombianos de la Universidad
Auténoma de Manizales que evidencia el manejo de
los fundamentos teoéricos de la CIF (Clasificacion In-
ternacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud), donde aplican instrumentos como el
Who Das II que sirve para entender el perfil de fun-
cionamiento desde la perspectiva de la persona y no
solamente desde lo que el fisioterapeuta neuroreha-
bilitador evaltia (Henao & Pérez, 2011).

Los mismos autores realizaron un estudio para es-
tablecer las relaciones entre complicaciones clinicas
y el grado de discapacidad en poblacién colombia-
na con lesién medular aplicando este instrumento;
estas investigaciones son valiosas porque identifican
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lo que perciben las personas acerca de su nivel de
funcionamiento y asocian que factores van presen-
tando como facilitadores o inhibidores; en ésta in-
vestigacién por ejemplo reportan que el 40% de los
pacientes informaron haber estado deprimidos en
el ultimo ano y el 49% reporté haber sufrido estrés
psicolégico, mencionan que la depresion puede in-
terferir en gran medida con el proceso de rehabili-
tacién de pacientes con lesion medular debido a que
ocasiona reduccién de energifa, expectativas negati-
vas y aislamiento social (Pérez & Henao, 2013).

CONCLUSIONES

El referente tedrico mas fuerte utilizado en practica
en neurorehabilitacion desde la década de los 80 es
el aprendizaje motor teniendo en la actualidad pro-
fesionales que investigan sus efectos.

Se encuentra una tendencia por los investigadores
en neurorehabilitacién por referentes teéricos incli-
nados hacia las bases de la neurociencia como lo son
la plasticidad neuronal.

Los articulos encontrados publicados por investiga-
dores Colombianos estan actualizados en referentes
tedricos de neurorehabilitacién ante lo que se esta ma-
nejando a nivel mundial; sin embargo, es importante
considerar si estos referentes tedricos se estan cons-
truyendo y retroalimentando con la practica de los fi-
sioterapeutas Colombianos en escenarios de contextos
reales que permitan generar estrategias de neurore-
habilitacién para potencializar el perfil de funciona-
miento de la persona como lo propone la CIF.
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