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La importancia del movimiento en la rehabilitacion de
roe 12
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1 éxito de la rehabilitacion del movimiento corporal humano en

neurologia depende de la intervencion de los fisioterapeutas en el proceso
de recuperacion. Las lesiones neuroldgicas en gran porcentaje afectan el
movimiento de las personas limitando su condicidn fisica normal. Por lo cual,
la intervencion de fisioterapeutas y diferentes estrategias o procedimientos en
los procesos de rehabilitacion de estos pacientes son responsables de tener una
recuperacion en la funcionabilidad del movimiento corporal humano.

Dentro de este orden de ideas, se han propuesto tacticas para rehabilitar
a partir de pautas motoras normales, que son claros ejemplos con neuro
plasticidad de modificacion en funcidén o forma en las neuronas para obtener la
recuperacion. De modo que, con los diversos procesos de regeneracion
realizados a los pacientes con gran efectividad en los procedimientos, se ha
demostrado la capacidad para progresar en distintos déficits de lesiones
nerviosas. Una respuesta que permite mejorar superficial o completamente de
forma grandiosa (1).

De hecho, la practica con mejor producto en la rehabilitacion
neurologica es el aprendizaje motor a partir de la plasticidad neuronal, que ha
sido el principal objeto de estudio en la rehabilitacion del funcionamiento de
la persona. Por afios, los fisioterapeutas se han instruido para crear un plan
eficaz en la reactivacion de los pacientes que sufren alteraciones con respecto
a la funcionalidad de su cuerpo llevando a cabo procesos motores que les
permitan emplear sus labores o actividades diarias (2).

Por ello, la restauracion de personas con afectaciones en el sistema
nervioso va acompafiada de diferentes métodos que desarrollan los
fisioterapeutas para llevar a cabo el proceso del paciente. Estos mecanismos
estan basados en estrategias de factores sensoriales motrices, para ayudar a
mecanismos de plasticidad neuronal, modulaciéon neuronal y restauracion

2 Documento elaborado en el curso Competencias Idiomaticas Basicas a cargo de la Facultad de Filosofia y
Ciencias Humanas de la Universidad de la Sabana, Chia-Cundinamarca, Colombia. Traduccion autora.
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neuronal. Los anteriores son utilizados en las intervenciones clinicas de
neurologia por los fisioterapeutas (3).

Dentro de estos factores sensoriales motrices se manejan diversas
estrategias. Ejemplos claros son la hidroterapia, marcha en distintas
categorias, ayudas técnicas y ortopédicas, estimulacion eléctrica, analisis
mediante test y diferentes ejercicios. Todos los anteriores, tienen la finalidad
de tratar diferentes lesiones o enfermedades nerviosas. Estos procesos son
desarrollados en  los pacientes dependiendo de factores especificos
individuales, que tienen como proposito recuperar el funcionamiento afectado
en cada caso respectivo (1).

Ademas, un paciente con principal objetivo de acondicionamiento
postural en su paralisis esta cerebral completamente comprometido. De ahi la
importancia de la intervencion del profesional. Veamos: “una fisioterapeuta,
observo los patrones motores y las estrategias de control postural usados
durante la practica de la actividad. El nifio logré encontrar patrones de
movimiento y estrategias de control postural que le permitieron realizar la
tarea motora de manera eficiente” (4). Es evidente que pacientes que sufren
estas afecciones necesitan de un buen tratamiento, mediado principalmente
por fisioterapeutas que les ayudan a recuperar su movimiento corporal de
manera asombrosa.

Sin embargo, se deben saber manejar los métodos a realizar, donde
tienen mejores resultados unos que otros. De esta manera, se podra recuperar
la funcionalidad corporal. En el caso de manejo postural anti gravitatorio, los
modelos de cualidad selectivo de miembros inferiores en personas mayores
con hemiparesia, el reaprendizaje motor es mas efectivo con respecto a una
planificacion fisioterapeuta convencional, ya que en los andlisis demuestran
mayor evidencia en las pruebas de funcionamiento corporal. Asi, se clarifica
que los procedimientos se han reestructurado y que depende del conocimiento
y desempefio del profesional para llevar a cabo una completa recuperacion
(5).

En efecto, pacientes que no tengan una evaluaciébn o un tratamiento
adecuado de neurorehabilitacion en sus procesos de recuperacion, disminuiran
la probabilidad de volver a obtener funcionalidad de sus partes afectadas.
Estos procesos de evaluacion que realizan los fisioterapeutas desempefian un
dominio neuromuscular, con el propdsito de intervenir en el tratamiento del
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paciente que permitira la reactivacion del movimiento corporal. Siendo asi que
son mecanismos basicos de aprendizaje motor, que estos profesionales con su
conocimiento, permiten su reacondicionamiento del movimiento corporal (6).

Por otro lado, es importante aclarar que estos procesos de restauracion
inician con la memoria, poco a poco van desarrollando movimiento y
adaptacion al medio en el que conviven. También, es importante que a partir
de estos el fisioterapeuta se encargue de la planeacion de cémo llevara a cabo
el proceso de cada persona. Todo, teniendo en cuenta su relacion con el
mundo que generard una reorganizacion cerebral, encargada del mecanismo de
rehabilitacion con una recuperacion con ensefianza (2).

Ahora bien, la neuroplasticidad es muy importante, ya que promueve
métodos para recuperacion funcional de las lesiones nerviosas, mejorar la
supervivencia de las personas a partir de adaptacion, reestructuraciones, que
promueven conexiones que terminan en el movimiento (7). La plasticidad
neuronal es muy importante en los procedimientos de neurorehabilitacion y
sirve para que sus desarrollos sean eficaces. Al respecto se afirma que:

Cuando se lesionan neuronas maduras, que ya no tienen la capacidad para dividirse
ni replicarse pero si establecer nuevas sinapsis y activar nuevos circuitos, aun es
posible obtener modificaciones funcionales significativas. Esta afirmacion es base
de la rehabilitacion que se lleva a cabo tras una lesion neurolégica para los
fisioterapeutas (1).

Por tal razén, la rehabilitacion de enfermedades neurologicas estéd
enfocada en profundizar el desarrollo que manejaba normalmente el paciente
en construccion con su motricidad, de aquellos procesos fisiologicos que han
producido discapacidad, dafio fisico o pérdida en sus recursos, entre otras.
Para ello, es importante la aplicacién de todos los tratamientos y estrategias
mencionados anteriormente por profesionales de fisioterapia. Estos benefician
la salubridad, condiciones de vida, vida util y funcionamiento del paciente.
De esta manera se evitan mayores afectaciones en la calidad de vida de las
personas que sufren estas enfermedades, ayudandolos a obtener un tratamiento
efectivo en su neurorehabilitacion (8).

En conclusion, mediante la fisioterapia, a partir de la recuperacion del
movimiento, es posible la rehabilitacion de pacientes con enfermedades
neurologicas. Aqui se desarrollan varias modalidades y estrategias, que
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permiten el principal objetivo de estos profesionales: el funcionamiento del
movimiento corporal humano. Pero estos descubrimientos no son suficientes,
se debe seguir estudiando e investigando para obtener cada vez mejores
resultados y practicas que generen procesos eficaces en la neurorehabilitacion
de los pacientes con estas enfermedades. Asi, los fisioterapeutas pueden
ofrecer mayor calidad en sus procesos de recuperacion y métodos mas
tecnoldgicos en sus terapias, que contribuyan a un mejor funcionamiento del
movimiento corporal de estos pacientes.
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