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Resumen

La afectacion de las funciones mentales superiores como consecuencia de
trastornos mentales, genera alteraciones en el control del movimiento y la
conciencia corporal, desde el cuerpo vivido, percibido y representado. Las
funciones mentales son reconocidas como pilares esenciales para el desarrollo
del sistema motor en el humano. Objetivo: Evidenciar la relacién que existe
entre las alteraciones del control postural y la conciencia corporal con patologias
mentales, descritas desde la Fisiologia y la Farmacologia vy, las secuelas dentro del
movimiento corporal humano y la adquisicién de habilidades motoras. Materiales
y métodos: revision de la literatura a partir de la busqueda de informacién
relacionada con términos en espafiol e inglés. Resultados: se seleccion6 doce
articulos en diferentes revistas académicas. Con la informacidon expuesta se
describe los procesos fisioldgicos alterados en el sistema nervioso central, los
trastornos mentales, la conciencia corporal, la implicacion de la psicofarmacologia
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El control postural y la conciencia corporal en los trastornos
mentales. Revisién de tema

y las consideraciones frente a las teorias sobre la relacion mente-
cuerpo. Conclusiones: la literatura reconoce la dualidad cuerpo-mente, su
importancia dentro del movimiento corporal humano vy, las alteraciones que los
trastornos mentales pueden generar en la habilidad motora y el control postural;
sin embargo, es necesaria una mayor investigacion sobre esta asociacién, para
encontrar significancia de resultados.

Narifo, Colombia.

Palabras clave: salud mental; equilibrio postural; trastornos mentales;
propiocepcion e interocepcidn.

Postural control and body awareness in
mental disorders. Topic review

Abstract

The affectation of higher mental functions as a consequence of mental disorders
generates alterations in the control of movement and corporal conscience from
the lived, perceived, and represented body. Mental functions are recognized as
essential pillars for the development of the human motor system. Objective:
To evidence the relationship that exists between postural control alterations
and body awareness with mental pathologies, described from Physiology and
Pharmacology, and the sequelae within human body movement and the acquisition
of motor skills. Materials and methods: a review of the literature from the search
for information related to terms in Spanish and English. Results: twelve articles
in different academic journals were selected; the exposed information allowed
us to describe the altered physiological processes in the central nervous system,
mental disorders, body awareness, involvement of psychopharmacology, and
considerations regarding the theories on the mind-body relationship. Conclusions:
Although the literature recognizes the body-mind duality, its importance within
human body movement, and the alterations that mental disorders can generate in
motor skills and postural control, more research on this association is necessary
to find the significance of the results.

Keywords: Mental health; postural balance; mental disorders; proprioception
and interoception.

Controle postural e consciéncia corporal em
transtornos mentais. Revisao de topico

Resumo

A afetacdo das fungbes mentais superiores em decorréncia dos transtornos
mentais gera alteracdes no controle do movimento e na consciéncia corporal,
a partir do corpo vivido, percebido e representado. As fungdes mentais sao
reconhecidas como pilares essenciais para o desenvolvimento do sistema motor
em seres humanos. Objetivo: Evidenciar a relagao existente entre as alteragdes
do controle postural e da consciéncia corporal com as patologias mentais,
descritas a partir da Fisiologia e da Farmacologia, e as sequelas no movimento
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El control postural y la conciencia corporal en los trastornos mentales.

Revision de tema

do corpo humano e na aquisicdo de habilidades motoras. Materiais e métodos:
revisao da literatura a partir da busca de informagoes relacionadas a termos em
espanhol e inglés. Resultados: foram selecionados doze artigos em diferentes
periddicos académicos; as informagdes expostas permitiram descrever os
processos fisioldgicos alterados no sistema nervoso central, transtornos mentais,
consciéncia corporal, envolvimento da psicofarmacologia e consideragdes face as
teorias sobre a relacao mente-corpo. Conclusdes: embora a literatura reconheca
a dualidade corpo-mente, sua importancia no movimento do corpo humano e
as alteragOes que os transtornos mentais podem gerar nas habilidades motoras
e no controle postural, sdo necessarias mais pesquisas sobre essa associagao,
para encontrar a significancia dos resultados.

Palavras-chave: salde mental; equilibrio postural; transtornos mentais;

propriocepcao e interocepgao.

Introduccion

El control postural es un elemento esencial
del movimiento corporal humano, que permite
adquirir habilidades motoras complejas vy
mantener posiciones para desarrollar, tanto
las actividades de la vida diaria (AVD), como
las basicas cotidianas (ABC), gracias a la unién
de varios sistemas que facilitan el control del
movimiento voluntario, como sostienen Duclos
et al. (2017).

Asi, frente a la evidencia de alteraciones
en el sistema nervioso central (SNC), como

los trastornos de salud mental, causados
principalmente por el deterioro de las
funciones mentales superiores (FMS),

funciones ejecutivas y procesos afectivos y de
comportamiento, que se asocian a deficiencias
graves en el funcionamiento individual y en el
contexto (Carrasco et al., 2015), se constituye
un cumulo de factores que producen deterioro
funcional y, por ende, afectaciones a nivel
neuromuscular en todos los aspectos que
abarca el control postural, como afirman
Burbano et al. (2016), ya que “son aspectos con
estrecha relacién y en él intervienen diferentes
niveles de funcionamiento del sistema nervioso
central” (p. 83).

Como consecuencia de la afectacién de las FMS
y, por tanto, del sistema neurolégico, se genera
alteraciones en el control del movimiento
y el mantenimiento de la postura, porque
cualquier afectaciéon en el control cognitivo vy,
principalmente, en funciones como la atencién
y la memoria (Cano de la Cuerda et al., 2016),
repercute en las respuestas anticipatorias

o adaptativas al movimiento, ocasionando
cambios en aspectos sensitivo-motores y en la
respuesta efectiva a través del movimiento, a
las posibles demandas tanto intrinsecas como
extrinsecas y, de ello se efectia cambios en
el control motor, en la forma de adaptarse al
movimiento y en cdémo tener conciencia del
mismo, partiendo desde el reconocimiento
corporal, hasta el acto motor como fin altimo.

De lo anterior, se pretende comprender como
el cuerpo vivido, percibido y representado
es pilar fundamental para el desarrollo del
sistema motor en el ser humano y, mas aun,
para obtener la conciencia del mismo “porque
el cuerpo es habil, competente y correlativo
a su entorno” (Garcia, 2018, p. 305) ya que,
a pesar de que su consolidacién se obtiene
desde la infancia, se puede ver modificado
por diferentes factores contextuales y propios
como, las alteraciones psiquiatricas; y, es ahi
donde existe complicacion en la adquisicion
de habilidades motoras, por cambios en el
control superior a nivel funcional del sistema
nervioso, que generaran consecuencias
multifactoriales en los distintos sistemas que
componen al organismo y que comprometen
aun mas el procesamiento de la informacion de
movimiento.

Todo esto, combinado con los posibles
efectos adversos que puede ocasionar el
consumo de psicofarmacos de forma crénica
dentro del sistema motor, indicados como
signos extrapiramidales o efectos adversos
al tratamiento, llevard a un pobre control
del movimiento en el usuario con patologia
psiquiatrica (Carrieére et al., 2015), sumado a las
alteraciones en el control postural, inherentes
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en el desarrollo o evolucion de estas patologias y, con ello, a limitantes en la salud fisica, como
el desacondicionamiento, la inmovilidad, la pérdida del equilibrio al marchar, el riesgo de caidas
y la limitaciéon funcional que, vislumbradas desde el enfoque biopsicosocial, son resumidas en
situaciones de discapacidad (Hartford et al., 2017).

Por ello, los trastornos mentales, ademas de ser enfermedades neurodegenerativas, son un
problema prioritario de salud publica porque, adicional a tener una importante comorbilidad, “por
su cronicidad generan altos niveles de discapacidad a raiz de la afectacidén de la conciencia corporal
y el control postural” (Beauchamp et al.,, 2016, p.16), como componentes amplios, basicos vy
esenciales para el desarrollo del acto motor intencional y el movimiento corporal humano enfocado
en tareas, resumido en una sola palabra: funcionalidad.

Metodologia

Se realizd un estudio derivado de una revisién literaria, a través de articulos cientificos publicados
entre losafnos 2016y 2020. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Scielo, Pedro y Scopus. Para
la busqueda bibliografica se utilizé términos como: DECS y MESH y/o, palabras clave y, el principio
de combinar la busqueda con palabras de la tematica general y palabras sugeridas por el motor
de busqueda. Los siguientes términos en inglés fueron utilizados para la revisién: mental health,
postural balance, mental disorders, proprioception e interoception. Posteriormente, se reviso titulos
y resimenes para identificar estudios relevantes dentro de la tematica y, una segunda revisién
para evaluar si los estudios cumplian con los criterios de inclusién predeterminados; finalmente, se
hizo la seleccidn e interpretacién, para iniciar la discusién tematica (Figura 1).

Seleccion de los estudios-criterios de inclusion: estudios publicados en inglés y espanol,
estudios descriptivos, estudios de caso o revisiones sistematicas sobre poblaciones con trastornos
mentales y valoraciones de su control postural y/o, ensayos controlados aleatorios (ECA) que
compararon los valores previos y posteriores a la intervencidn, estudios que incluyeran evaluaciones
o intervenciones en usuarios adultos con trastornos mentales institucionalizados o en comunidad.
Fueron excluidos: articulos sin texto completo e investigaciones en usuarios con consumo de
sustancias psicoactivas.

Figura 1

Diagrama de flujo de seleccidn de los articulos

Busqueda en PubMed,
Scielo, Pedro y Scopus

Palabras clave: mental health, postural
> balance, mental disorders, proprioception,
interoception.

Encontrados (41)

No cumplen los criterios de inclusion (15)
Sin texto completo (5)

\ = Paciente de consumo de SPA (5)

L Duplicados (4)

Incluidos (12)
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Control postural y trastornos mentales

Comprendiendo que, el control de movimiento
y la conciencia del mismo cuerpo desde la
vivencia, percepcion y representacion es uno de
los aspectos mas complejos en el ser humano
y, mas aun cuando padece una patologia o
trastorno mental, a través de esta revisidn
tematica se pretende reconocer, con base en la
evidencia cientifica, postulados que consoliden
los conocimientos frente a las afecciones
en el movimiento corporal humano como
consecuencia de los trastornos psiquiatricos,
destacados desde hace muchos afios y hasta
la actualidad por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2004), como un problema de
salud publica; por ende, existe la necesidad
del analisis de sus consecuencias con respecto
al objetivo de estudio, como profesionales en
Fisioterapia.

Desde este punto, se hace necesario identificar,
inicialmente, la importancia del control postural,
entendido como la capacidad de poder controlar
la posicion del cuerpo en el espacio, determinada
por una compleja interaccion entre los sistemas
musculoesquelético y neuroldgico (Cano de la
Cuerda et al., 2016)y, que pretende conectar la
relacién entre la triada persona-tarea-entorno,
para que el ser humano se mueva con un
objetivo y sea funcional (Cieslik et al., 2019).
Para lograr esta relacién optima, las FMS y los
procesos psicoldgicos y comportamentales han
sido destacados como aspectos fisioldgicos
fundamentales, debido al control superior que
ejerce el SNC para poder generar movimiento
controlado y voluntario.

Por otro lado, es significativo entender que
los trastornos mentales, definidos por Ia
American Psychiatric Association (2014) como
“sindromes caracterizados por una alteracidon
clinicamente significativa del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncion
de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcién mental”
(p. 216), son trastornos que, habitualmente
van asociados a un estrés significativo o una
discapacidad, por lo cual “es evidente la relacion
conceptual y las implicaciones que este tipo de
patologias genera en el ser humano, desde una
componente psicosocial e integral del individuo”
(Feldman et al., 2019, p. 3), como un ser fisico
pero también, un ser emocional que cumple un
rol en su comunidad.

Revision de tema

Movimiento corporal y salud mental

Tras la revisidn de la evidencia, convergen
distintos resultados investigativos que recalcan
la relacion existente entre el movimiento y la
salud mental de un individuo, como sostienen
Lahousen y Kapfhammer (2018):

Cualquier activacién somatica o corporal
relacionada con eventos psicolégicos o
psiquiatricos postraumaticos se acopla
tipicamente con una amplificacion perceptiva
de las sensaciones fisicas y un enfoque
predominante corporal que representa
a menudo un entorno catastrofico del
procesamiento afectivo y cognitivo a causa
del estrés sistémico (p. 479)

...por lo cual, se entiende que existe una
relacion directa frente a las alteraciones de
salud mental y los procesos de somatizacion
corporal que estos conllevan y, por ende, a la
alteracién del control superior, a los cambios en
la salud fisica, al aumento de las comorbilidades
y a la discapacidad por el minimo control
del movimiento debido al desequilibrio
entre aferencias y eferencias, que implican
desorganizacion funcional del SNC.

Segun este enfoque, Martin et al. (2016) han
delimitado que “el afecto y la cognicién no solo se
reflejan en la posturay el movimiento del cuerpo,
sino que también, se ven considerablemente
influenciados entre si” (p. 483); es decir, que
son dos elementos trasversales que necesitan
estar en equilibrio para suplir las necesidades
funcionales del ser humano; ademas, se ha
demostrado que, diferentes cualidades de
movimiento como, por ejemplo, el llamado
timing del movimiento o ritmo de movimiento,
se afectan en las condiciones psiquiatricas de
indole psicotico, alterando la coordinacién,
la inhibicion especifica del movimiento, la
percepcidon y, por lo tanto el movimiento
efectivo (Auer et al., 2018).

Por este tipo de aspectos motores, el control
de los mismos se vuelve alun mas complejo,
como se evidencia en usuarios con demencia,
como en el estudio de Toots et al. (2016): el
83 % de su poblacion objeto fueron personas
con enfermedad de Alzheimer, con dificultad
concomitante en la transferencia de habilidades
motoras por su alteracién cognitiva. Se ha
reportado también que, estas alteraciones
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generan mas pérdida de la especificidad
de la tarea y la funcionalidad, debido a la
pobre capacidad para utilizar las habilidades
adquiridas, en contextos nuevos (Todri et
al., 2020), corroborando asi la interaccion
balanceada que debe existir de estos procesos,
para la consecucién de un control postural
optimo y un movimiento que sea posible
transferir a las situaciones cotidianas y las AVD.

Discriminando la evidencia a nivel regional,
el estudio de Burbano et al. (2016) buscé la
relacidn existente entre los trastornos mentales
y el equilibrio en pacientes neuropsiquiatricos;
el 60 % de la poblacidon evaluada mostraba
cambios en aspectos del equilibrio estatico,
sobre todo con la disminucién de la base de
sustentacién, que genera un mayor riesgo a
caidas e indica que las patologias psicéticas
cursan con signos neuroldgicos de base, por
el dafio de estructuras subcorticales que
ocasionan dificultad para planear y ejecutar
una tarea motora (Rojas-Bernal et al., 2018;
Gunaydin y Kreitzer, 2016).

Trastornos control de

movimiento

mentales vy

Adicional a este contexto general con respecto
al movimiento en personas que padecen
trastornos psiquiatricos, se incluye dentro de
las afecciones del sistema neuromuscular,
algunos aspectos sensoriales determinantes
para la ejecucidn de actos motores como, por
ejemplo, las capacidades visuales, debido a que
es un sentido que aporta significativamente
en la modulacién y la precisidn de respuestas
motoras, como afirman autores suramericanos
como Torales et al. (2020) y Robles et al. (2010).

La presencia de alteraciones de la percepcidn
visual también tiene un efecto sobre los
resultados funcionales de los pacientes con
esquizofrenia, tanto en su cognicién como en
su funcionamiento en la comunidad. Se ha
encontrado relaciones positivas y significativas
entre las anomalias en la percepciéon del
movimiento e, inclusive, se ha determinado
como “un factor de riesgo para la aparicion
de sintomas psicéticos agravantes como la
ideacién suicida” (Baldin et al.,, 2016, p. 2).
Asi, se comprende que el sistema visual y su
dafio por alteraciones en neurotransmisores
principales a nivel fisiopatoldégico como la
dopamina (Tregellas et al., 2019), donde la

El control postural y la conciencia corporal en los trastornos
mentales. Revisién de tema

disfuncidn de los sistemas de NMDA' y del GABA?
también estan implicados en la esquizofrenia,
son factores que, al tiempo, modulan el
procesamiento visual y, por lo tanto, generan
dafios neurotdxicos que repercutirdan en el
control del movimiento voluntario con relacion
a la percepcidon espacio-temporal, elemento
de importancia al momento de generar
reacciones protectivas frente a estimulos del
medio y cambios en cualquiera de los aspectos
biomecanicos necesarios en el mantenimiento
de una postura.

A estas alteraciones perceptuales o agnosias
gue puede padecer el usuario, se anade los
déficits de integracidn multisensorial y Ia
incapacidad de percibir las propias sefiales
intracorporales. Ardizzi et al. (2016) llevaron a
cabo un estudio de estos elementos en usuarios
con esquizofrenia y los denominaron como la
capacidad deinterocepcion, evaluando la posible
asociacion entre la precision interoceptiva
frente al movimiento y la sintomatologia de los
pacientes a través de pruebas que verificaran
la percepcion del movimiento del térax y los
latidos del corazén, encontrando por primera
vez como resultado, que estos pacientes
tienen una sensibilidad reducida a sus sefnales
corporales internas, lo cual indica que, ademas
de una propiedad corporal débil y un sistema
nervioso hiperexcitado (Chamard-Witkowski
et al., 2019), hay una precisién interoceptiva
dafiada y, entre mas signos positivos o
psicoticos existan en una entidad mental,
la lesion aumentara progresivamente vy, la
precisidn motora por el dafio de areas corticales
se observara particularmente afectada.

A esta suma de complicaciones sensitivas
y motoras se afiade el tratamiento médico
para estos trastornos, que aumenta y genera
mayor riesgo de alteracion del movimiento,
la postura y, por ende, del control de los
mismos, dado que los psicofarmacos son
catalogados como farmacos de alta intensidad,
que actuan frente al control del SNC por medio
de neurotransmisores como la dopamina y la
acetilcolina (Domenech-Cebrian et al., 2019),
los cuales, a pesar de que disminuyen los
signos propios de la enfermedad mental,
inducen efectos secundarios y adversos que se
involucran en la funcionalidad y el movimiento
corporal (Martino et al., 2018). Se evidencia
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que, los farmacos usados en pacientes con
esquizofrenia de tipo antipsicético y de primera
generacidn, traen como consecuencia, mayor
cantidad de signos extrapiramidales como
la distonia y la acatisia, pero, de igual forma
los antipsicdticos de segunda generacién, que
son mas usados en la practica clinica, generan
cambios relevantes como el temblor. Si bien
los hallazgos en estos estudios no fueron
significativos, son un aspecto que mitiga las
posibilidades de obtener condiciones Optimas
de movimiento, debido a la obligatoriedad
del medicamento para el tratamiento vy, el

mantenimiento de las condiciones de los
usuarios a nivel psiquico.
Todos los aspectos mencionados llevan a

repensar en la consolidacién de las teorias que
comentan que mente y cuerpo son uno solo y, es
ahi cuando la corporalidad es relevante dentro
del como y el por qué se mueve el individuo; por
ello, Cramer et al. (2018) en su investigacion en
usuarios con dolor cronico a causa de trastornos
mentales concluyen que, la conciencia postural
se asocia con la intensidad de la percepcién de
estimulos, como por ejemplo, la sensacion nociva
de dolor que, al ser negativa, genera deficiencias
fisicas y repercute en la imagen corporal,
validando que “la conexidon percibida entre los
procesos mentales y fisicos refleja una direccion
comun de los planes o deseos de un individuo y
sus deseos corporales” (p. 109); a pesar de ello,
los autores refieren la existencia de sesgos en
su evaluacion, por la dificultad de evaluacion de
los usuarios y las minimas herramientas propias
como profesionales en rehabilitacion para la
identificacion de las alteraciones de movimiento
en ellos (Carriéere et al., 2015). Por consiguiente;
las afecciones de las FMS como las agnosias
y otras funciones esenciales, hacen que los
individuos se sientan desconectados de su propio
cuerpo; esto corrobora que, el movimiento es
un reflejo de la mente y, por tanto, es necesario
determinar los niveles de atencidn intracorporal,
ya que estos elementos permiten inferir cual
es la capacidad de respuesta motora y qué
posibilidades tiene el individuo de responder a
las demandas emocionales, que seran diferentes
en cada uno, mas aun cuando se habla de
una poblacidon con antecedentes psiquiatricos
(Espinoza et al., 2015).

Bajo este escenario, se requiere comprender que
el ser humano y sus FMS crean un movimiento
y que, es necesario un continente para ellas,

Revision de tema

como es el sistema de activacion reticular
ascendente (SARA), para que active el sistema
nervioso y promueva un funcionamiento
efectivo de las mismas, lo cual hace pensar
que un contenido o unas FMS con déficits,
indicaran la pérdida inicial de la autoconciencia
y, como expresan Martin et al. (2016), “los
déficits de atencién pueden ser causados por
la fragmentacion de unidades de accion vy
pensamiento, generando la desautomatizacion
de las acciones corporales habituales” (p. 483)
y, por ende, “dificultad para realizar habilidades
y actos motores previamente aprendidos vy, asi
mismo, en procesos fisioldgicos de base” (Kogan
et al., 2018, p. 297), que son pilares para el
“continuo procesamiento motor y sensitivo en
areas superiores y el desarrollo de AVD y ABC
conseguidos, en su mayoria, a través del factor
movilidad, que permitira la participacién del
individuo” (Choperena et al., 2019, p. 4).

Adicional a ello, es posible comprender que
el usuario con un diagndstico psiquiatrico
cursa o no con déficits cognitivos de diferente
gravedad, que no pueden ser generalizados
para todos los individuos y que, el desarrollo
neuroldgico y la adquisicion de complejidad
en el funcionamiento del SNC le permitira
desarrollar habilidades especificas a nivel
motor, que deben ser evaluadas e identificadas
especificamente, determinando con exactitud
su implicacién real en el control del movimiento
voluntario y en la corporeidad, entendida como
la relacion entre un movimiento, la accién y la
percepcion sensorial.

Asi, se ha de comprender que una sola
unidad, conformada entre el SNC, los érganos
efectores de movimiento y todos los sistemas
involucrados en el control del mismo, confirma
que, el cuerpo a través de su movilidad,
demuestra muchos mas aspectos que solo la
indemnidad de un sistema musculoesquelético
y, entonces, se hace necesaria la consolidacién
y mantenimiento del cuerpo vivido, percibido y
representado, para obtener un adecuado control
postural y una conciencia del movimiento que,
aunque ha sido consolidada desde la infancia
gracias a procesos patoldgicos, fisioldgicos y
del entorno, se puede mirar alterada y, generar
consecuencias complejas como las caidas,
la pérdida del equilibrio y, de patrones muy
complejos en el ser humano como la marcha,
fundamentales desde un punto de vista funcional
en el individuo; su reorganizacion dependera

Mayra Valeria Escobar Insuasti
Rosa Helena Eraso Angulo
Valentina Piedrahita Calderén
Karen Sofia Arévalo Carrillo
Lizeth Natalia Inca Rodriguez


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carri%C3%A8re+I&cauthor_id=25500117

89

Narifo, Colombia.

de procesos de rehabilitacién exhaustivos que,
en definitiva, combinen el aspecto cognitivo y
motor, para el desempefio de tareas en la vida
cotidiana.

Conclusiones

Es importante reconocer la dualidad cuerpo-
mente y mas aldn, en usuarios que padecen
trastornos mentales, para entenderquelarelacién
con el control postural sobrepasa los procesos
fisioldgicos a nivel del SNC y permite comprender
la significancia del movimiento corporal humano
y su intencionalidad, lo que amplia el espectro
del anadlisis de estas alteraciones, no solo
desde la Psiquiatria, sino también desde Ia
complementariedad de otras disciplinas como la
Fisioterapia, que estudia estos procesos desde
una vision del movimiento y abre las puertas a
un complemento vital en el tratamiento de las
alteraciones motoras en este tipo de usuarios,
algo que, en esencia, ha reportado significancia
en algunas investigaciones.

El control postural involucra muchos aspectos
motores comandados por el SNC, que se
observan afectados de manera fisiolégica en
patologias mentales, que modifican la dindmica
del movimiento voluntario y el control del
cuerpo, generando complicaciones en aspectos
biomecanicos como la base de sustentacion, el
equilibrio, el timing del movimiento y, por ultimo,
la adquisicidn de habilidades motoras en la tarea,
siendo esta la explicacion de las disfunciones
motoras encontradas en estos pacientes.

Para concluir, el usuario con trastorno mental, mas
que un individuo con alteraciones de la emocion
y el comportamiento, representa un usuario con
afecciones del movimiento mas profundas como
la conciencia del cuerpo, por el dafo inicial en
el esquema corporal y la interocepcion corporal
como elementos importantes en el cuerpo
vivido y representado, que tienen como base el
control postural y, que requieren una atencion
fisioterapéutica integral; de ahi la importancia
de ser incluida en el equipo rehabilitador y los
servicios de atencion en salud mental.
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