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Resumen

La fisioterapia en la salud mental (SM) ofrece gran variedad de técnicas dirigidas
al tratamiento integral del paciente, logrando disminuir sintomas y mejorando la
percepcion de la calidad de vida de estos individuos. Objetivo: Describir el rol del
fisioterapeuta en un equipo multidisciplinar de SM. Método: Se analizaron 57
documentos del rol de la fisioterapia en un equipo de SM, las bases de datos
utilizadas fueron MEDIine, PubMed, Scielo y SPORTdiscus. Conclusion: la
intervencion del fisioterapeuta en este campo es poco comun, a pesar de contar
con estrategias para el abordaje global al paciente con alteraciones de este tipo.
Es necesario realizar estudios que describan los integrantes de un equipo
multidisciplinar de salud mental, especialmente en Colombia.

Palabras clave: Fisioterapia, Salud mental, Trastornos mentales, Atencién a la
salud mental.



Abstract

Physiotherapy in mental health (SM) offers a variety of techniqgues aimed at
treating the whole patient, decreasing symptoms and improving the perception of
the quality of life of these individuals. Objective: To describe the role of the
physiotherapist in a multidisciplinary team of SM. Method: 57 documents the role of
physiotherapy was analyzed on a team of SM, the databases used were
MEDLINE, PubMed, Scielo and SPORT Discus. Conclusion: the intervention of the
physiotherapist in this field is rare, despite having strategies for global approach to
patients with disorders of this type. Studies are needed to describe members of a
multidisciplinary team of mental health, especially in Colombia
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1. INTRODUCCION

La salud mental (SM) es un concepto amplio que puede ser definido de acuerdo al
contexto en el que se viva, esto hace referencia a la influencia de los factores
psico-emocionales en el desarrollo multidimensional del ser humano a lo largo de
la vida; en Colombia, la Ley 1616 del 2013 define la SM como un estado dindmico
que se expresa en la vida cotidiana, a través del comportamiento y la interaccion,
permitiendo a los sujetos individuales y colectivos expresar sus emociones Yy
desenvolverse en la vida diaria, de manera que se beneficie a si mismo y a la
comunidad(l).

Por otro lado, la organizacion mundial de la salud (OMS) define la SM, como un
“estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera siendo capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (2).

La OMS sefiala que unos 450 millones de personas sufren de trastornos mentales,
y para el futuro, al menos 1 de cada 4 personas tendra alguno de estos
padecimientos(3). Segun el ultimo estudio de SM, en Colombia, 1 de cada 14
personas tienen alteraciones psiquiatricas (4); por su parte en Medellin se prevé
que para el 2020 el 15% de la poblacion va a padecer algun trastorno mental(5).

Por ser un tema de interés en salud publica en Colombia, el gobierno ha
manifestado su preocupaciéon con la formulacion e implementacion de dos leyes:
la 1122 del 2007, (6), y la 1616 del 2013, en la cual se garantiza el derecho pleno
a la SM de los colombianos, teniendo como prioridad los nifios y adolescentes(1).

Es de resaltar que como estrategia de apoyo el gobierno en el plan decenal de
salud publica 2012-2021, dentro de sus 8 dimensiones prioritarias para garantizar
la salud y el bienestar de todos los colombianos, incluye la convivencia social y
salud mental, la cual es un espacio de construccion, participacion y accién
transectorial y comunitaria, que mediante la promocion de la salud mental y la
convivencia contribuya al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las
etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial en todo el territorio (7).

Para el tratamiento de personas con alteracion en su SM, las normas y leyes de
cada una de las gobernaciones en diferentes paises dejan claro que debe
formarse un equipo de intervencion multidisciplinario; por ejemplo, en Europa y
Estados Unidos se describen equipos de atencion mental comunitarios, los cuales
se conforman por enfermeria, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional y trabajo
social; siendo esto grupos de profesionales la forma mas comun de intervencion
multidisciplinaria en SM en estos paises(8-10).



En Latinoamérica no existen lineamientos para la conformacién del equipo
multidisciplinar; un ejemplo de ello es Argentina, que pone de manifiesto que todo
profesional con titulo de grado, esta en condiciones para ejercer en alguna area de
la SM, ya sea en la conduccién o en la gestion de servicios en instituciones
dedicadas a este fin (11). En Colombia es un campo que falta explorar, desarrollar
y describir con mas detalle, no solo en el @mbito clinico sino en el area de la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad(12).

Otro factor importante a tener en cuenta es la polifarmacia a la que se ven
expuestos los pacientes con alteracibn mental, suelen consumir diferentes
medicamentos que ayudan a mantener estable su condicion de base, las
comorbilidades y su estado emocional; lo que a su vez puede tener efectos
secundarios contraproducentes a nivel sistémico, tales como, pérdida progresiva
de masa Osea y muscular, alteraciones del equilibrio, la coordinacion, la funcién
cognitiva, entre otros; lo que conlleva a una pérdida de funcionalidad importante,
gue afecta no solo a quien padece la alteracion mental, sino también a su entorno
familiar y social (13-15).

Con base en lo anterior, diferentes estudios han demostrado que el ejercicio
terapéutico disminuye sintomas fisicos y psiquicos, evitando el rapido deterioro
funcional de estos pacientes (16-20). En la implementacién y aplicacion de
diversas estrategias o técnicas de rehabilitacion fisica, los fisioterapeutas han
demostrado tener amplio conocimiento en todo lo relacionado al movimiento
corporal humano y sus afecciones, perfilandolos como profesionales clave en la
participacion en un equipo multidisciplinar encargado de mejorar o mantener la
salud mental de los individuos (21-23). Dentro de este marco, el objetivo de esta
revision fue identificar el papel del fisioterapeuta en los equipos clinicos
multidisciplinarios y la importancia de su participacion en el tratamiento de este
tipo de trastornos que afectan la salud mental.



2. METODOLOGIA

Para la presente revision se realiz6 una busqueda bibliogréfica durante 4 meses
(febrero a marzo del 2015), de articulos que describian el rol que desempefa el
fisioterapeuta dentro de un equipo multidisciplinar en el proceso de rehabilitacion
de personas con alteraciones en su salud mental. Los criterios de inclusién fueron:
estudios publicados a partir de 1990 hasta la fecha, aplicados a personas de todas
las edades, articulos que incluyeran en su poblacion personas con alteracion en la
salud mental, escritos en inglés, portugués y espafiol, cuya metodologia fueran
estudios descriptivos, analiticos y/o experimentales. Por otro lado, los criterios de
exclusién fueron: reportes o series de caso y articulos que incluian en la poblacion
personas con alteracion en la percepcion y resolucion de problemas.

MEDIline, PubMed, Scielo y SPORTdiscus fueron las bases de datos utilizadas
para llevar a cabo la busqueda de documentos cientificos, asi como también
paginas gubernamentales del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia y algunas normatividades vigentes del mencionado pais.
Inicialmente se encontraron 67 documentos, de los cuales 10 fueron excluidos por
no cumplir con los criterios de inclusién; en total fueron 57 los escritos que
finalmente se analizaron. Otras caracteristicas de los documentos analizados se
muestran en el (Grafico 1).

Grafico 1: Estrategia de Busqueda Bibliogréfica
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2.1. Lasalud mental en Colombia

En Colombia existen dos leyes vigentes que dictaminan la SM; por un lado esta la
ley 1122 del 2007 la cual tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento de la
prestacion de los servicios a los usuarios, para lo cual se reformaron los procesos
de direccién, universalizacion, financiacion, racionalizacion y mejoramiento en la
prestacion de los servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica, y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud (24). Por otra
parte, la ley 1616 del 2013 tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental a la poblacidon colombiana, priorizando nifios (as) y
adolescentes mediante la promocion de la salud mental y la prevencion de la
alteracion mental (11).

A pesar de la existencia de dicha normatividad, en la busqueda de informacion
para la construccion de este articulo, se evidencié que en Colombia aun falta
abordar con mayor profundidad y diligencia este tema. La encuesta nacional de
SM del 2015, arroj6 que ciertas enfermedades mentales (depresion, ansiedad,
psicosis) se atribuyen a la situaciéon de pobreza y violencia que padece el pais, y
agregé también que la poblacion mas vulnerable para desarrollar estas
alteraciones, son los jévenes y las mujeres, ya que el 44% de nifios entre 7 y 11
afios de edad, tienen por lo menos un signo presuntivo de trastorno mental, y el
4,4% de adolescentes entre 12 y 17 afios ya muestran sintomas de algunos
trastornos psiquiatricos; mientras las mujeres son mas propensas a sufrir un
trastorno post-traumatico debido a algun acto violento(25).

En concordancia con estos hallazgos el Plan Decenal de Salud Publica busca,
para el 2021 tener una mayor calidad en la prestacién de servicios de salud,
incluyendo la SM; para lo cual el gobierno plante6 objetivos que apuntan a que la
persona con alteracion de la salud mental pueda tener espacios para su desarrollo
personal y aporte en la comunidad, mediante la intervencién de factores de riesgo
y el mejoramiento de la respuesta de las instituciones frente a estas necesidades,
de tal manera que pueda disminuir el impacto de la enfermedad tanto en la
persona que la padece, como en el entorno que la rodea(7).

2.2.  Equipo multidisciplinar de salud mental en Colombia

La importancia de los equipos multidisciplinarios se apoya en la disminucién del
tiempo de recuperacion, siendo los resultados positivos no solo de carécter fisico,
sino multidimensionales (26). A pesar de contar con normatividad vigente sobre la
SM, en Colombia no es clara la existencia o0 conformacién de equipos
multidisciplinarios para el tratamiento de este colectivo. Se han descrito las
funciones individuales que cumplen ciertos profesionales del area de la salud en la
intervencion del paciente con alteracion de la funcion mental, sin embargo, no se



especifica que estos hagan parte de algun equipo de rehabilitacidon; existen
documentos que describen profesiones especificas y sus intervenciones
particulares, como enfermeria, psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia, vy
fisioterapia, dejando el vacio de la intervencion integral. Cabe resaltar que los
documentos encontrados no son recientes, se evidencian fechas con més de 5
afos de antigiiedad(27-29). El hecho de que haya poca informacién disponible
sobre el tema en este pais, a pesar de la normatividad existente (por ejemplo la
Ley 1616) (1), puede ser consecuencia de la falta de vigilancia y control del
cumplimiento de la implementacién y ejercicio de dichas normas, de manera que
se vele porque en las instituciones prestadoras de servicios de salud se trabaje en
equipos multidisciplinarios que favorezcan los procesos de rehabilitacion y
habilitaciébn de las personas con trastorno mental; ademas el direccionamiento
adecuado y oportuno de los recursos econémicos para el desarrollo de este tipo
de estrategias(30).

En contraste se encontré que un gran numero de paises Europeos, entre ellos,
Espafia, muestra la participacion del profesional en fisioterapia como parte
fundamental del equipo multidisciplinar de SM; mientras los paises de América
latina y el caribe, se encontré que los profesionales que habitualmente conforman
estos equipos de rehabilitacion en salud mental son psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales y enfermeros (en el grafico 2 se muestran los profesionales
con mayor presencia en equipos multidisciplinares en la intervencién en SM en
América latina y el caribe); adicional a esto, se evidencia que Canada, Bahamas,
Granada, y Puerto Rico, reportan las cifras mas altas de inversién en presupuesto;
Argentina, Barbados, Trinidad y Tobago, aportan un buen porcentaje de recursos
(camas) para las personas con alteracion mental; y paises como Uruguay,
Venezuela, Canad4 y Argentina muestran la mayor inversion en personal de salud
(31-33). En Colombia, aun es un campo que falta por explorar y desarrollar, para
brindar una mejor atencién a estas necesidades en SM (34).

Grafico 2: Profesionales que componen un equipo de SM en América latina y el caribe.
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2.3. Elrol del Fisioterapeuta en el manejo de la salud mental

La fisioterapia como area de la salud encargada de estudiar las consecuencias de
las diferentes disfunciones del cuerpo sobre el movimiento corporal humano,
pretende intervenir en las mismas para su rehabilitacion, con el fin Gltimo de
mejorar la calidad de vida de aquellos que las padecen(35-37).

Entendiendo que el manejo de los pacientes con algun trastorno mental implica el
consumo de un numero elevado de medicamentos que pueden tener efectos
adversos sobre el organismo, la intervencion del fisioterapeuta permitirda mejorar o
reducir los problemas fisicos propios de la enfermedad mental o relacionadas con
ella, tales como los efectos adversos de medicamentos, el deterioro cognitivo,
fisico y funcional(9,38,39). Se ha evidenciado que un componente importante en
SM es la percepcién que cada individuo tiene de su salud general, la cual se
puede ver afectada por la aparicibn de enfermedades psiquiatricas, fisicas o
cognitivas; y a su vez se ha descrito en la bibliografia los multiples beneficios de
la actividad fisica sobre la percepcion de salud(3,40,41) convirtiéndola en una
herramienta costo efectiva. Los ejercicios aerGbicos, de resistencia, de
estimulacion muscular progresiva, coordinacion, equilibrio, la técnica de conciencia
corporal e incluso la danza han demostrado tener un efecto positivo en la mejoria
de las capacidades funcionales, el desempefio mental, fisico y social de los
individuos con patologias que comprometen su SM (42—46).

El fisioterapeuta puede mantener, mejorar y/o evitar que el deterioro fisico y
mental se presente de forma rapidamente progresiva en las personas con este tipo
de padecimientos, ya que en su formacion profesional, ha adquirido conocimiento
de técnicas y experiencias que en la practica han demostrado ser efectivas en la
recuperacion fisica y emocional del paciente psiquiatrico(47). Con base en esto, la
fisioterapia en la SM apunta no solo a la prevencién y promocién de la salud si no
también a la evaluacion, y el tratamiento de la patologia asociada, causada por la
enfermedad de base, la medicacidn, e incluso sucesos ajenos al trastorno mental;
siendo principal objetivo el de favorecer la mayor independencia y autonomia de la
persona con trastorno mental, contribuyendo asi a mejorar su calidad de
vida(48,49).

En esta revision, se evidencio que el ejercicio terapéutico es util para el
tratamiento de las alteraciones mentales que cominmente se atienden, ademas
describe la eficacia de usar un gran numero de técnicas y estrategias de
rehabilitacion para el mantenimiento de la funcionalidad de personas con
desérdenes mentales(50,51). En la tabla 1 se muestran las alteraciones mentales
mas comunes Yy el tratamiento que la evidencia cientifica propone como
intervencion para estas.

Durante la busqueda de informacion, se encontré que las variables comunes de
evaluacion pre y post intervencion fisioterapéutica fueron: capacidad funcional,



fuerza muscular, equilibrio (para la medicion de esta variable se uso la escala de
Tinetti (52), coordinacion, marcha, con patologias concomitantes o sin ellas (como
la depresion, para la cual se uso la escala geriatrica de depresion GDS-15); vy la
calidad de vida, se midio con la aplicacion de escalas tales como SF-36(12) y el
cuestionario de Nottingham (53). Se encontrd, que algunos autores, utilizaron el
test de Time Up and Go, el sit-and-reach, y la escala funcional de Berg para medir
la marcha, el equilibrio y balance(26).

Los autores Suzuki T, Shimada H, Makizako H, Doi T, Yoshida D, Ito K, et al en su
estudio describen que el rol del fisioterapeuta es de gran impacto en el proceso de
rehabilitacion multidisciplinar para pacientes con alteracion en la SM, pues los
procesos degenerativos, los cambios y afectaciones fisicas que se presentan en el
cuerpo son muy frecuentes(54). Por otra parte, Silva A de O, Cavalcante Neto JL,
en su articulo mencionan que es importante resaltar la valoracion e intervencion
del fisioterapeuta, pues este tiene como objeto de estudio la “comprension y
manejo del movimiento corporal humano como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre”(55).



Tabla 1: Patologias y tratamientos mas comunes en fisioterapia.

Patologia

Técnicas recomendadas

Efectos fisioldgicos

Esquizofrenia (22,30)

Ejercicios de fuerza funcional
Ejercicios aerodbicos.

Yoga.

Ejercicios de respiracion.

Liberacién de
neurotransmisores que
facilitan el bienestar
emocional.

Reclutamiento de fibras
musculares para el
mantenimiento del trofismo
muscular.

Reduccién de la presion
arterial y el ritmo cardiaco.

Aumento de la actividad de la
corteza prefrontal.

Mejora y mantenimiento de los
arcos de movilidad articular.
(56,57)

Demencia (58,59)

Ejercicios de fuerza funcional

Ejercicios aerodbicos.

Aumento de la capacidad
aerdbica.

Disminucién de la presiéon
arterial y la frecuencia
cardiaco

Reclutamiento de fibras
musculares para el
mantenimiento del trofismo
muscular.

Aumento del flujo sanguineo y
aporte de oxigeno a los
tejidos.

Mejoramiento de la capacidad
intelectual y la concentracion
(60,61,61)
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Alzheimer
(26,52)

Técnicas de memoria asistida.

Ejercicios de coordinacién y equilibrio.

Ejercicios de fuerza funcional.
Ejercicios aerodbicos.

Técnica de higiene postural

Reclutamiento de fibras
musculares para el
mantenimiento del trofismo
muscular.

Reduccién de la presion
arterial y el ritmo cardiaco.

Aumento del flujo sanguineo y
aporte de oxigeno a los tejidos

Mejoramiento del equilibrio y
de las respuestas de
protectivas del cuerpo.
(62,63)

Parkinson
(43,53)

Ejercicios de coordinacién y equilibrio.

Ejercicios de fuerza funcional
Ejercicios aerodbicos.

Técnica de higiene postural

Reclutamiento de fibras
musculares para el
mantenimiento del trofismo
muscular.

Reduccién de la presion
arterial y el ritmo cardiaco.

Aumento del flujo sanguineo y
aporte de oxigeno a los tejidos

Mejoramiento del equilibrio y
de las respuestas de
protectivas del cuerpo
(5,57,63)

Depresién
(3,19)

Ejercicios aerdbicos.
Yoga.

Ejercicios de respiracion.

Liberacion de
neurotransmisores que
facilitan el bienestar
emocional.

Reclutamiento de fibras
musculares para el
mantenimiento del trofismo
muscular.

Reduccién de la presion
arterial y el ritmo cardiaco.

Aumento de la actividad de la
corteza prefrontal.

Mejora y mantenimiento de los
arcos de movilidad articular.
(56,57)
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Liberacion de
neurotransmisores que
facilitan el bienestar

emocional.
Ejercicios de fuerza funcional Reclutamiento de fibras
musculares para el
Ejercicios aerodbicos. mantenimiento del trofismo
Anorexia y bulimia muscular.
(23) Yoga.
Reduccién de la presion
Ejercicios de respiracion. arterial y el ritmo cardiaco.
Ejercicios de conciencia corporal Aumento de la actividad de la

corteza prefrontal.

Mejora y mantenimiento de los
arcos de movilidad articular.
(56,63,64)

En la intervencion se encontré la implementacién de diferentes técnicas de
memoria asistida, la cuales se realizan mediante la ejecucién de estimulos
cognitivos, entendiéndose estos como toda tarea artistica y expresiva que conlleve
al pensamiento creativo; por otro lado, los ejercicios de coordinacion, equilibrio, y
fuerza muscular se refieren a todas aquellas actividades consistentes en usar el
cuerpo como unica resistencia, haciendo uso de su concentracion y atencion; los
ejercicios aerébicos proponen una serie de métodos como la marcha, natacién,
trote, bicicleta, y la practica de otros deportes sin fines competitivos que conllevan
a mejorar la circulacion y la capacidad aerébica; el yoga, los ejercicios de
respiracion, conciencia corporal e higiene postural, son mas pasivos, pero no
menos efectivos a la hora de mostrar mejorias; todas estas técnicas de ejercicio
con fines terapéuticos, han demostrado retardar los efectos negativos de las
alteraciones mentales tanto el componente fisico, cognitivo y emocional,
mejorando la funcionalidad e independencia de estas personas. (64,65).

En la investigacion realizada por Hakan Littbrand, MSc, Michael Stenvall, y Erik
Rosendahl, se concluye que existe evidencia acerca de los beneficios del ejercicio
en cuanto a la mejora del rendimiento en la realizacion de las actividades de la
vida diaria y por tanto la disminucion de la dependencia (53,58,59). En su
investigacion, Adela Alvarez-Santullano Lopez — Jorge Hernandez Rojas — Paula
Sanchez Mufioz mencionan que a medida que se investigan los efectos
fisiologicos que el ejercicio trae al cuerpo de manera positiva, también se consulta
sobre dichos beneficios en la salud mental, argumentando que la actividad fisica
es una herramienta importante para la salud publica (66). Por su parte, Ricard
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Serra Grima y Caritat Bague Calafat, en su libro “Prescripcion del ejercicio fisico
para la salud”, manifiestan que el ejercicio fisico se puede tomar como medida
complementaria al tratamiento de patologias que se asocian con la edad,
demostrando asi la importancia de incluir este en enfermedades como la
demencia senil, el Alzheimer y la enfermedad de Parkinson (67).

Entre los documentos revisados se encontré la importancia del papel que
desempenia el fisioterapeuta en la calidad de vida y bienestar emocional de las
personas con alteracion en la SM, evidenciando ademdas los beneficios del
ejercicio fisico en el cuerpo y el bienestar mental. Este estudio permitié resaltar
gue las estrategias de intervencion son muy variadas, y que pueden ser adaptadas
a la sintomatologia del paciente; se observé que las técnicas o actividades que se
basan en conciencia corporal, terapia de estimulacién multisensorial, ejercicio
aerobico y reeducacion postural son las mas utilizadas en paises Europeos
(26,68).
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3. CONCLUSION

El papel del fisioterapeuta en la conformacion de un equipo multidisciplinar es
fundamental, ya que, estd demostrado que contribuye en la mejoria de la
dimension fisica (mejora o mantiene la funcionalidad), cognitiva y emocional, por
medio de estrategias tales como: el ejercicio fisico, la técnica de conciencia
corporal, ejercicios de respiracion, yoga, entrenamiento fisico, la danza
terapéutica, entre otros, haciendo grandes aportes a una mejor percepcion de la
calidad de vida de las personas con alteracion mental y de los individuos que los
rodean. En la revision de la bibliografia se encontré que de los cincuenta y siete
articulos incluidos (100%), el 96% demostré un efecto positivo del ejercicio fisico
ante la salud SM, y el 4% no encontré beneficios estadisticamente significativos,
ya que los criterios de inclusion y/o exclusion no eran claros, sumado a esto se
mezclaba el ejercicio fisico con la farmacologia, haciendo que el efecto positivo no
se atribuya Unicamente al ejercicio.

En Colombia se evidencia que el actuar del fisioterapeuta casi siempre esta
encaminado a la recuperaciéon de la condicién fisica, es por esto que siempre el
llamado que se le realiza a estos profesionales es en este campo, dejando a un
lado la condicién mental; por lo anterior se recomienda definir los lineamientos
para la conformacion de un equipo multidisciplinar en SM, logrando brindar a los
pacientes y a sus familias un tratamiento integral y una convivencia mas sana,
reflejada en una calidad de vida 6ptima.

Los hallazgos encontrados en este estudio son de gran interés, ya que nos
demuestran la importancia de realizar mas investigaciones futuras donde se
aborde la relacién que existe entre la SM y la intervencién fisioterapéutica en
dichos trastornos. Se sugiere para el futuro, realizar nuevas investigaciones en las
cuales se describa el rol del fisioterapeuta en el area de SM para ir llenando
vacios del conocimiento en este campo y crear nuevas estrategias de intervencién
para la persona con alteracién de este tipo.
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