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Implications in human movement of the adjustments about the scheme and body
image as an outcome of an amputation
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Resumen

Introduccion: el movimiento corporal humano es el resultado de la interaccion entre elementos psicolégicos, bioldgicos y sociales. Las
amputaciones generan alteraciones en la estructura mental del individuo ocasionando restricciones en la participacion social; por ello,
es necesario comprender la influencia de laimagen y el esquema corporal de los sujetos con amputacién segun la teoria del movimiento
continuo. Métodos: Se realizé una revision de la literatura en las bases de datos PubMed, Science Direct, Clinical Key, PEDro, SciELO en

”ou

el mes de abril de 2020; la seleccién de articulos se dividid en 3 fases, utilizando los términos “body schema’; “body image’; “‘amputee” y

“movement” Resultados: se encontré un total de 142 articulos, de los cuales se incluyeron 13 que cumplian con los criterios de seleccion.
Discusién: posterior a una amputacion se producen alteraciones de la imagen y el esquema corporal, ademds de cambios plasticos en
el sistema nervioso central; derivado de esto existiran modificaciones en el movimiento corporal de la persona. Se requiere favorecer
el manejo integral del sujeto con amputacidn basado en la teoria del movimiento continuo abarcando esferas psicoldgicas, bioldgicas
y sociales. Conclusién: la aceptacién e integracion de laimagen y esquema corporal son fundamentales para restablecer la capacidad

maxima de movimiento de la persona con amputacion.
Palabras clave: esquema corporal; imagen corporal; amputacién; movimiento.

Abstract

Introduction: Human body movement is the result of the interaction among psychological, biological and social elements; ampu-
tations generate alterations in the individual’'s mental structure causing restrictions on social participation; therefore, it is necessary
to understand the influence of the image and body schema of amputee subjects according to the theory of continuous movement.
Methods: A review of the literature was carried out in the databases PubMed, Science Direct, Clinical Key, PEDro, SciELO in April 2020;

"

the selection of articles was divided into 3 phases, using the terms“body schema”,“body image’, “amputee” and “movement”. Results: A
total of 142 articles were found, of which 13 that met the selection criteria were included. Discussion: After an amputation, alterations
of the image and body schema will occur. In addition to plastic changes in the central nervous system, therefore will be modifications
in the person’s body movement. It is necessary to favor the comprehensive management of the subject with amputation based on the
theory of continuous movement, covering psychological, biological and social spheres. Conclusion: The acceptance and integration

of the image and body schema are fundamental to reestablish the maximum capacity of movement of the person with amputation.

Keywords: body schema; body image; amputation; movement.
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Introduccion ciencias y disciplinas. Las deficiencias y la necesidad tedrica para

la ensefianza e investigacion en fisioterapia llevaron al desarrollo
La préctica de la fisioterapia esta basada en el conocimiento del e |5 teoria del movimiento continuo; el concepto clave de esta
cuerpo humano incorporando informacion relevante de diferentes  agyi3 es el movimiento. En esta, el fisioterapeuta conceptualiza
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al movimiento como un continuo que incorpora aspectos fisicos
y patoldgicos del movimiento, con consideraciones sociales y
psicoldgicas. De acuerdo a esta podemos decir que: 1) el movi-
miento es esencial para la vida humana, 2) el movimiento ocurre
de niveles microscépicos a macroscédpicos, 3) el movimiento esta
influenciado por factores fisicos, psicolégicos, sociales y ambien-
tales, 4) los niveles del movimiento son interdependientes, 5) cada
nivel del continuo de movimiento tiene un méaximo potencial de

movimiento alcanzable, que es influenciado por los otros niveles,
6) cada individuo tiene una capacidad de movimiento actual y una
capacidad de movimiento preferido, 7) los factores patolégicos
tienen el potencial de crear grandes diferencias entre la capacidad
maxima, actual y preferida de movimiento del individuo, 8) el objeto
de la fisioterapia es minimizar las diferencias potenciales entre las 3
capacidades de movimiento (Cott et al., 1995). El modelo propuesto
por la teoria del movimiento continuo se aprecia en la Figura 1.

Niveles
microscopicos

Movimiento corporal humano

Niveles

- Factores
macroscopicos

externos

30\\9’
&

Sist. Parte

Molecular | Subcelular
Corporal

Celular | Tejide
corporal

Cuerpo

Interfase
individuo
ambiente

Factores
internos

Ambiente | Sociedad

|

Integralidad de la persona

Figura 1: Modelo del movimiento corporal segtn la teoria del movimiento continuo.
En esta figura se detalla la interdependencia entre los niveles microscopicos (atdbmicos) y macroscopicos (sociales) que integran el movimiento corporal;
siendo a la vez influenciado por factores intrinsecos, extrinsecos y el entorno del ser humano de acuerdo a lo establecido en la teoria del movimiento continuo.

De acuerdo conTorres (2014), el esquema corporal hace referencia
un proceso de integracién sensitiva y motora; en otras palabras, al
conocimiento que tenemos los seres humanos de nuestro cuerpo;
asi como de la interpretacidon que damos al mismo en relacion al
entorno; de manera que, el esquema corporal se forma por el cono-
cimiento espacial del cuerpo humano por medio de lainformacion
sensorial aferente y, por tanto, constituye un elemento primordial
en la interaccidn con el entorno. Por lo que, acorde a la teoria del
movimiento continuo, el esquema corporal es esencial para la
vida, debido a que el movimiento corporal es una consecuencia
del reconocimiento del mismo, que permitird delimitar al yo y
al entorno, pero a su vez, relacionarse entre ellos (Torres, 2014).

Por otro lado, laimagen corporal, es una mezcla percibida entre lo
que se vey se siente. El cuerpo imaginario que se visualiza se defor-
ma con el tiempo con las experiencias agradables y desagradables
que viven los seres humanos. Estas experiencias modifican poco
a poco lo percibido frente a un espejo, manteniendo constante el
sentimiento de la persona. Tras un evento traumatico, se desarrolla
una modificacion temporal de esta imagen, eventualmente todo
vuelve a la normalidad y se conserva la imagen corporal; sin em-
bargo, existen situaciones donde la modificacion de laimagen es

permanente, adentrando al sujeto en un conflicto en el que no existe
un reconocimiento de si mismo; es capaz de verse en las demas
personas, pero se visualiza a si mismo de una manera fragmentada
(Vegaetal., 2011; De la Puerta Huertas, 2014; Meinguer et al., 2014).

Con base enlo anterior, tras una amputacién se presentan diversas
complicaciones neurolégicas, motrices, sensitivas y fisicas las cuales
incrementan el grado de discapacidad restringiendo la movilidad,
debido a esto se propone que el abordaje de los pacientes con
amputacion se realice de manera integral, en el cual se debe in-
volucrar el control médico, la rehabilitacion fisica, la evaluacion y
abordaje psicolégico para finalizar con el proceso de fabricaciony
adaptacién a una protesis; esto apoya a la concepcién establecida
por la teoria del movimiento continto (Vazquez, 2016).

En atencion a esto, es necesario entender que para desarrollar
el méximo del potencial de movimiento corporal después de
una amputacion no basta Unicamente con el desarrollo de
capacidades fisicas; sino que, ademas, se requiere promover y
facilitar la aceptaciéon de la nueva configuracién anatémica. De
manera que, el presente articulo pretende responder a la pregunta
;Cudl es la influencia de la imagen y el esquema corporal en el
movimiento de personas con amputacion?
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Metodologia

Se realizé una revision de la literatura en tres fases; durante la primera
fase se realizo la busqueda en las bases de datos PubMed, Science
Direct, Clinical Key, PEDro, SciELO en el mes de abril de 2020. Los
términos de busqueda fueron “body schema’, “body image","ampu-
tatee”y “movement’, la busqueda se llevo a cabo con estos términos
y/o sus sinénimos en idioma inglés o espafiol, acompanados de los
operadores booleanos “and”, “y", “&"y “+" para una busqueda mas

rigurosa; los términos utilizados se definieron previamente en MeSH.

Posteriormente, en una segunda fase se reviso titulo y resumen de
los resultados obtenidos; se consideraron como criterios de inclusion
aquellos articulos cuya poblacién de estudio fueran amputados,
las variables de estudio fueran el esquema o la imagen corporal
y el movimiento; sin restriccion temporal, Unicamente articulos
pertenecientes a revistas indexadas, en idioma inglés, espafiol o
francés y cualquier tipo de estudio. Se excluyeron aquellos articu-
los que fueran revisiones sistemdticas o meta-analisis y articulos
donde la poblacién estudiada no fueran sujetos con amputacion.

En una tercera fase, se realizé la lectura de todos los articulos po-
tencialmente elegibles y se agruparon de acuerdo a su tématica
con los términos de busqueda propuestos. Durante esta fase los
articulos fueron sometidos a revision por parte de dos revisores para
considerar los articulos de la seleccion final. El flujo de estrategia
de busqueda se puede observar en el Figura 2.

BASES DE DATOS:
PubMed, ScienceDirect,
ClinicalKey, PEDro, SciELO

FASE 1
Términos de bisqueda: Body
schema, body image, amputee,
movement.

Términos booleanos: &, y, and, +.

esultados combinados de laf
busqueda: 142 articulos

FASE 2

Aplicacion de criterios de inclusién|
en resumen y lilulo: sujetos con
amputacion, variables de estudio
esquema o imagen corporal y
movimiento, sin restriccion
lemporal, perlenecientes a revistas
indexadas, iioma inglés, espafiol
o francés y cualquier tipo de

studio.
Articulos filtrados: 21 w
articulos.
—_——

FASE 3
Revision completa de los articulos
por parte de 2 revisores.

)

Articulos incluidos en la
revision: 13 articulos.

Figura 2: Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda. En esta figura
se observan las 3 fases de la estrategia de busqueda y los articulos selec-
cionados durante cada una de ellas.

Resultados

Durante la primera fase, la busqueda arrojoé 142 resultados, posterior
a la aplicacién de criterios de seleccién la muestra se redujo a 21
articulos; finalmente, en la revision final por parte de los revisores
se eliminaron 8 articulos debido a que; por un lado, el estudio hacia
referencia a las amputaciones, imagen y esquema corporal, pero
la poblacion de estudio eran individuos sanos; y por el otro, eran
articulos que se encontraban repetidos.

De los 13 articulos incluidos para la revision, 11 (84,6%) perte-
necian a PubMed, en Science Direct y Clinical Key se encontré
un articulo (7,7% respectivamente) en cada base de datos;
en el caso de las plataformas PEDro y SciELO, no se encontrd
ningun articulo vinculado a los criterios de busqueda y se-
leccion. En la Tabla 1, se observan los resultados obtenidos
durante la revisién.

La diferencia entre el esquema corporal y la imagen
corporal

Fisher (1986) define la imagen corporal como la imagen de
nuestro propio cuerpo. Refiere al cuerpo como una experien-
cia psicolégica que incluye nuestras emociones y actitudes,
desarrolladas a través de nuestra experiencia. Schilder (1935)
ve la conciencia del cuerpo como una experiencia subjetiva del
mismo; la complejidad de los principios del esquema corporal,
la postura corporal y la posicién del cuerpo en relacién con los
movimientos espaciales. Por otro lado, el esquema del cuerpo
es una representacion central de las caracteristicas espaciales
del cuerpo que incluyen la longitud de sus segmentos, su es-
tructura jerdrquica y configuracién y la forma de las superficies
del cuerpo. De manera que laimagen corporal es la representa-
cion visual consciente de cdmo vemos nuestros cuerpos desde
afuera y no esté estrechamente relacionada con el control de
movimiento. Haggard y Wolpert (2005) reconocen 7 caracteris-
ticas del esquema corporal: codificado espacialmente, modular,
adaptable, supramodular, coherente, interpersonal y su papel
en la actualizacién de los movimientos. Es asi como el esquema
del cuerpo representa la posicion y la configuracién del cuerpo
como material expansivo en el espacio, cuya funcion principal
es integrar la informacidn tactil proveniente de las areas del
cuerpoy lainformacion propioceptiva sobre las extremidades. En
relacién alo anterior se puede decir que el esquema corporal se
adapta a los cambios graduales de las caracteristicas espaciales
del cuerpo; por ejemplo, el uso de herramientas condiciona un
cambio en la funcion de las neuronas cerebrales y en su sistema
relacional. (Mayer et al., 2008).
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Tabla 1: Seleccién final de articulos incluidos en la revision.

Base de

Autores Afo | Titulo Poblacion Tipo de estudio
datos
A fMR1 study of the cross modal interaction in | 1 sujeto femenino con amputacién de brazo Transversal
ClinicalKey | Arieta, A. et al. 2002 | the brain with an adaptable EMG prosthetichand | de 50 anos de edady 2 controles sin ninguna comparativo
with biofeedback alteracion. P
Quality of life and functionality after lower limb | 15 bilaterales y 15 amputados unlitaterales
; - . f . L o Transversal ¢
Pubmed Akarsu, S. et al. 2012 | amputations: comparision between uni-vs. Bilateral | de extremidad inferior que sirvieron en las omparativo
amputee patients fuerzas armadas turcas. P
60 sujetos con amputacién de distintas
Pubmed André, JM. etal. 2001 Clas§|ﬁcat|on et mécanismes de§ perceptions et | etiologias (37 traumaticas, 23 vascqlares), Obse_rvaoonal Dgs—
illusions corporelles des amputés segmentos (30 de miembros superiores y | criptivo Prospectivo
30 de miembros inferiores).
. s . . . Cuasiexperimental
Pubmed Cuberovic, I etal. | 2019 Learning of artificial sensation through ang term | 1 amputado transradial masculino de lado Longitudinal Pros-
home use of a sensory enabled prothesis derecho. H
pectivo
Relationship between body image and . . s
Pubmed Desrochers, J. etal. | 2018 | physical functioning following rehabilitation for 30paqentesampgtgdqsde miembroinferiordel | Cohorte .
: 4 Amputee Rehabilitation Program. prospectivo
lower limb amputation
s . 100 adultos amputados de 18-94 afos, el 74% .
) Brazﬂ[an Portuguc?se version of thevamputee es amputado de miembro inferior y el 24% de Observacional Trans-
Pubmed Ferreira, L. et al. 2018 | body image scale: Cultural adaptation and a miembro superior. v un 2% fue amputacion versal
psychometric analysis ) P +yun 27 P Descriptivo
de miembro superior e inferior.
) Reachability and the sense of embodiment in 12 pacientes con amputacion de mano a Transversal com-
Pubmed | Gouzien, A. etal. 2017 - nivel de antebrazo y 30 sujetos sanos como .
amputees using prostheses parativo
controles.
Body image perception, compliance with a pros- 45.|sujet<|)(sj con amputacion transfemc()ira:jl Ob ionalT,
Pubmed | Gozaydinoglu,S.etal. | 2019 | thesis and cognitive performance in transfemoral unilateral de causa traumatica con una eda servacional frans-
R media de 18-50 afos. La edad media de la | versal Descriptivo
amputees i -
amputacion fue de 12.6+-9,4 afios.
Interdependence of movement and anatomy 7 Suietos con amputacién de miembro superior Cuasiexperimental
Pubmed Lorimer, G. et al. 2009 | persists when amputees learn a physiologically Je pu P Longitudinal Pros-
B ! h ; con sindrome de miembro fantasma en el brazo. !
impossible movement of their phantom limb pectivo
Para configuracion de esquema corporal: 51
Pubmed Mayer, A. et al. 2008 | Body schema and body awareness of amputees amputados d'Stmtf)S niveles de amputaqon: Trangversal com-
Para el aspecto funcional del esquema corporal: | parativo
34 amputados.
. . Cortical reorganization of lower-limb motor | Arquerode 35 afios de edad con amputacion X
ScienceDi- K i . . o . . Observacional Trans-
Nakagawa, K. etal. | 2019 | representations in an elite archery athlete with | congénita bilateral de miembro superior. Se i
rect . K . X o versal Comparativo
congenital amputation of both arms. reclutaron a 19 sujetos sinamputacion diestros.
Primary motor cortex changes after amputation . .
. i . o 11 amputados de miembro superior y 17 | Transversal com-
Pubmed Raffin, E. et al. 2016 | correlate with phantom limb pain and the ability .
) controles sanos. parativo
to move the phantom limb
Effect of participation in physical activity on body | 56 participant tacion de miembro | O->¢rvacional de
ect of participation in physical activity on bo articipantes con amputacion de miembro
Pubmed | Wetterhahn,K.etal. | 2002 P P Py 4 4 P P P Asociacion Trans-

image of amputees

inferior de entre 20 y 89 afos de edad.

versal
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El esquema corporal y las reorganizaciones corticales
en sujetos con amputacion

Actualmente, se sabe que la informacion propioceptiva forma
un papel importante en la disposicidon del esquema corporal;
ademas, se ha analizado la conexion entre el sistema vestibular
y el esquema corporal, es por ello que, el estimulo vestibular es
fundamental en la construccién del esquema corporal (Mayeretal.,
2008). La reorganizacion cortical después de perder los estimulos
de la extremidad amputada, se debe a la modalidad cruzada; es
decir, recibe sefales de entrada de neuronas adyacentes, lo que
resulta en lo que se denomina como “extremidad fantasma”. Como
se menciond anteriormente; cuando se proporcionan estimulos
simultaneos, el cerebro puede asociar los estimulos en un evento
unico; por lo que, es posible decir, que es se puede forzar al cere-
bro a producir nuevas sensaciones, siempre que el estimulo sea
simultdneo; de tal manera, que los sujetos que usan una mano
protésica pueda tener retroalimentacion sensorial ademas de la
visual (Hernandez et al., 2006).

Recientemente, la somatosensacion se ha restaurado en prétesis de
miembros superiores mediante técnicas electrocutdneas y vibro-
tactiles no invasivas o mediante interfaces neuronales implantadas.
Esto ha llevado a multiples grupos a investigar la estimulacion
eléctrica directa de los nervios restantes para restaurar la sensacién
de la mano faltante (Cuberovic et al., 2019). Por ejemplo, se ha
medido la activacién en la regién somatosensorial S1 del cerebro
para ver los efectos de la estimulacion eléctrica cuando funciona
como biofeedback en manos protésicas mioeléctricas, utilizando
el movimiento de flexidn/extension de los dedos para agarrar
una esfera con la mano protésica, agarrando la esfera tan pronto
la viera acercarse a la protesis, esto activaba sensores de presion
colocados en la mano y la presion se traducia en una sefal de
estimulacién eléctrica transcutanea. Los resultados demostraron
un area de activacién mas pequena en la corteza motora cuando
se usa la estimulacién eléctrica que cuando sélo se tiene una retro-
alimentacion visual. Por otro lado, se observé que la estimulacion
eléctrica no se detectaba en la regién S1, sino que se propaga en
el l6bulo parietal, a cargo del procesamiento de informacion so-
matosensorial. La prueba muestra que existe una reorganizacién
cortical; esto lleva a pensar que, para los sujetos con amputacion,
laactivacion en el cerebro aumenta a lo largo de la corteza motora
primaria. (Herndndez et al., 2006).

La explicacion a esto yace en el aprendizaje perceptivo, ya que
este, estd habilitado por la plasticidad de la corteza somatosenso-
rial e implica aumentos en el tamano de la representacién de un
estimulo en la corteza somatosensorial, el estrechamiento de la
selectividad de las células sintonizadas, y cambios en las relaciones

temporales de las neuronas. Es importante considerar que la plasti-
cidad somatosensorial del adulto es un factor clave de recuperacion,
debido a que los cursos de tiempos asociados con la reorganizacion
cortical pueden variar desde semanas hasta un afo. Aunado a
esto, la realizacion de una protesis tiene resultados psicosociales
importantes, tales como la percepcion consciente de la herramienta
dentro de los limites corporales y el procesamiento sensoriomotor
de la herramienta como si perteneciera al cuerpo. Es asi que la
colocacion de una herramienta altera el procesamiento de eventos
sensoriales en el espacio peripersonal y personal y puede modificar
el esquema corporal. Por ejemplo, la implementacién de una prétesis
sensorial a un sujeto con amputacién durante 49 dias arrojé un
incremento en puntajes de autoeficiencia, la imagen corporal, el
contacto social y la eficiencia de la prétesis, esto cuando se usaba
la retroalimentacién sensorial. A medida que el sujeto aprendié
la somatosensacion artificial, refind su capacidad de integrar la
sensacion artificial en su representacion corporal existente, lo que
condujo a acciones protésicas mas eficientes y precisas, ademas de
una disminucién en la atencién requerida para usar la protesis; esto
parece indicar laincorporacion de la prétesis al esquema corporal,
ya que el espacio peripersonal tiene prioridad en la atencién. Por
lo que, este tipo de cambios sensoriales probablemente fueron
resultado de un aprendizaje activo y pasivo, lo que sugiere que la
plasticidad cortical puede mediar el aprendizaje sensorial incluso
para sensaciones artificiales producidas por estimulacion eléctrica
(Cuberovicetal., 2019). Dicho en otras palabras, se sabe que en un
sujeto sin amputacion se ha demostrado que el uso de un rastrillo
durante unos minutos extiende el espacio peripersonal alrededor
de la mano que lo sostiene y modifica el tamano percibido de la
mano que se percibe como mas larga. Unos minutos después de
que se interrumpe el uso de la herramienta, los campos receptivos
visuales vuelven a su tamafo original; en amputados de extre-
midad superior los limites del espacio peripersonal se extienden
igualmente mediante el uso de una prétesis (Gouzien et al., 2017).

Enrelacién alo ultimo, se ha comparado a sujetos con amputacién
de la extremidad superior contra sujetos sanos para que juzgaran si
podian alcanzar un objeto que se les presentaba; ya que, esta tarea
requiere estimar visualmente la distancia del objetivo, explotando
el conocimiento corporal sobre la longitud funcional del brazo, y el
conocimiento motor sobre la factibilidad de la accién en el contexto
especifico. Destaca la aparicion de 3 resultados principales. Prime-
ro: el espacio de alcance real en sujetos con amputacion era mas
pequeno con su prétesis que con su miembro sano; sin embargo,
juzgaron que podian llegar tan lejos con su prétesis como con su
miembro sano. Segundo: utilizando la extremidad sana, los sujetos
con amputacion sobreestimaron mas el alcance de su espacio de
alcance que los sujetos sanos.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 45 ntimero 3 aio 2020

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 67



Reséndiz & Serrano

Finalmente, su sobreestimacion parece ser menor con la protesis
que con la extremidad sana cuando la integracion de la prétesis fue
muy buena. Es importante comprender las capacidades motoras
reales con el uso de una prétesis, para estudiar la representacion
que los sujetos amputados tienen de su espacio de alcance. Por
ejemplo, en este caso la capacidad de alcance para los sujetos con
amputacion era aproximadamente 5 cm menor con su prétesis que
con la mano sana, esto demuestra que la prétesis sélo restaurd
parcialmente la capacidad fisica de la extremidad amputada para
actuar a una gran distancia. La ejecucién de movimientos por un
sujeto con amputacion de extremidad superior suele tener errores
marcados porque estan acostumbrados a hacer movimientos mas
grandes de tronco para compensar el deterioro de la extremidad
superior. En el caso de los amputados de miembros inferiores con
protesis, se ha sefalado que presentan algunas modificaciones de
la coordinacién del movimiento en el lado sano, posiblemente
debido a mecanismos compensatorios del cuerpo para garantizar
acciones simétricas; esto se debe a que se altera la percepcion
general que tienen los pacientes de la capacidad de accién de su
cuerpo como un todo (Gouzien et al., 2017).

Otras investigaciones mencionan que, al observar las acciones
realizadas por otra persona, las regiones del propio sistema sen-
soriomotor se activan, involucrando representaciones motoras
corticales especificas que corresponden a las partes del cuerpo
observadas. Esta resonancia motora entre las acciones observadas
y la representacién motora propia se produce en una regién de
redes en la circunvolucién frontal inferior, la corteza premotora
ventral y el I6bulo parietal inferior, colectivamente denominado
red de observacién de la accién. Se ha observado que podemos
involucrar regiones motoras cuando observamos acciones mas
alld de nuestras propias capacidades, sin embargo, los estudios
que han analizado esto, utilizan acciones o efectores que eran
visualmente familiares para el observador; por ejemplo, los
individuos demuestran una mayor actividad sensoriomotora al
observar acciones que ya han realizado o visto antes. Incluso, el
entrenamiento con imagenes motoras de miembros fantasmas en
sujetos con amputacién conduce a cambios en la percepcién de
la propiedad y las cualidades cinematicas del miembro fantasma,
lo que sugiere que incluso el entrenamiento mediante imagenes
de un miembro inexistente puede afectar las representaciones
sensoriomotoras de ese miembro (Liew et al., 2013).

Por otro lado, se habla de una plasticidad desadaptativa que
supone una “toma de posesion” ejecutada por otras partes del
cuerpo; este modelo postula que el dolor persistente se asocia con
una estructura y funcion preservadas en un area reorganizada de
las partes vecinas del cuerpo. De manera que, existen asimetrias

claras entre los hemisferios de sujetos amputados de extremidades
superiores; es importante proporcionar mas apoyo para el modelo
de plasticidad desadaptativa, debido a que el dolor no es el Unico
correlato perceptivo de la reorganizacion posterior a laamputacion.
En relacion a esto una investigacion con 11 sujetos amputados de
miembro superiory 17 controles sanos demostré que después de
la amputacién, la corteza sensoriomotora primaria humana sufre
una reorganizacién masiva que involucra cambio tanto estructural
como funcional en el &rea motora primaria (SM1) contralateral ala
amputacion. Se observo que al abrir y cerrar la mano fantasma se
producia una actividad sustancial en la corteza motora primaria
contralateral a la amputacion, demostrando que los patrones de
reorganizacién estan asociados con los patrones de uso de las
extremidades. Dado que la organizacion topolégica de la corteza
sensorial se altera después de la amputacion, todos los estudios
utilizan movimientos voluntarios para examinar la reorganizacion
de la corteza motora e inevitablemente miden los cambios dentro
de la corteza misma, asi como el reflejo de la reorganizacién de la
corteza sensorial (Raffin et al., 2016). Incluso para la reorganizacién
cortical es importante considerar las actividades realizadas por el
sujeto; por ejemplo, se ha comparado a un atleta paralimpico con
amputacién congénita bilateral de extremidades superiores que
utiliza los miembros inferiores para las actividades de la vida diaria
y la arqueria, contra otros sujetos sanos como controles. Se utiliza
resonancia magnética funcional para valorar la actividad de las
extremidades pélvicas y la estimulacion magnética transcraneal
para los miembros superiores. En este caso, el deportista mostrd
una expansién de la representacion de miembro inferior en la
SM1, indicando areas expandidas de neuronas corticomotoras
gue inervan a musculos de miembros inferiores, especialmente al
realizar movimientos de ortejos y rodilla. y una expansion lateral
de SM1 sobre las representaciones de miembro superior y tronco
(Nakagawa et al., 2019).

Finalmente, es importante considerar la influencia del miembro
fantasma en sujetos con amputacién y su asociacion a los cambios
corticales. En un estudio prospectivo a 60 sujetos con amputacion
(37 de etiologia traumatica y 23 de etiologia vascular, 30 en miem-
bros superiores y 30 en miembros inferiores, 6 con amputacion
bilateral, 15 con focomelia o la amputacién se realizé antes de
los 6 meses de vida) se les aplicé un interrogatorio preciso de las
sensaciones que habian experimentado en su cuerpo desde la
amputacion. El resultado arrojé 3 anormalidades perceptivas: 1)
percepcion de la situacion real (ausencia de una extremidad), 2)
percepcion exacerbada de la extremidad amputada (sensacion de
miembro fantasma), 3) percepcién de un cuerpo “normal” previo
alaamputacion (ilusion de normalidad corporal). Se identificaron
diferencias significativas para la sensacién de miembro fantasma
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alterada, miembro deforme, miembro normal y sensacién de
no haber perdido la extremidad entre el grupo de sujetos con
amputacién traumatica y sujetos con amputacion congénita. No
se encontraron diferencias significativas respecto a la etiologia
de la amputacién, vascular o traumatica. En relacion a la ilusion
de normalidad, difiere en que para los sujetos de amputacién
vascular o traumatica la “normalidad” es antes de la amputacion,
y para los participantes de amputacién congénita la“normalidad”
es un cuerpo malformado. Esta informacion es compatible con
los datos ya encontrados en la literatura sobre la percepcién de
miembro fantasma, particularmente los que la relacionan con la
plasticidad cerebral (André et al., 2001). Lo anterior, confirma que
la sensacién que tenemos de nuestro cuerpo puede ser modificada
por mecanismos generados intrinseca y extrinsecamente, que los
cambios en el esquema corporal debido al miembro fantasma
condicionan nuestro movimiento corporal y que nuestras estruc-
turas anatémicas estan conectadas entre si. La interdependencia
entre forma y funcién persisten aun cuando el cerebro construye
nuevos patrones de movimiento y representaciones corporales
(Lorimer & Brugger, 2009).

La imagen corporal del sujeto con amputacion

Como ya se ha establecido, laimagen corporal es la representacion
visual consciente de la persona; para estudiar su influencia en
sujetos con amputacion se han utilizado diferentes instrumentos;
por ejemplo, la Amputee Body Image Scale (ABIS) se validé en un
estudio a 56 sujetos con amputacion de miembro inferior, de los
cuales 24 fueron clasificados como activos (2 horas de ejercicio aeré-
bico semanal en sesiones de 20 minutos) y 32 como minimamente
activos; comparando sus resultados con la escala Multidimensional
Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ). Con esto se determind
que existe una relacion positiva entre la actividad fisica que realizan
los sujetos con amputacion y su imagen corporal. La correlacién
entre las 6 sub-escalas de la MBSRQ validé la aplicaciéon de ABIS
como una herramienta de evaluacion para sujetos con amputacion;
sin embargo, no se encontré correlacién entre las sub-escalas de
MBSRQ (cognicién y comportamiento, orientacion a la salud y
orientacion a la enfermedad) con la escala ABIS (Wetterhahn et al.,
2002). También se ha validado la traduccion al portugués de la ABIS,
comparandola con la Body Appreciation Scale (BAS) para generar
futuras propuestas de investigacion y se propone la comparacion
entre sujetos con amputacién sedentarios o fisicamente activos,
debido a que existen diferencias significativas entre los factores: 1)
interés por la apariencia, 2) prétesis y muiidn, y 3) funciény disca-
pacidad. Pese a que ABIS y BAS evaltan diferentes dimensiones de
actitud en laimagen corporal (apreciacion corporal y sentimientos
0 creencias negativas, respectivamente), se esperaba que tuvie-
sen cierto nivel de asociacién; sin embargo, se ha observado que

presentan correlaciones relativamente pequeas, por lo que es poco
probable que esto indique una validez discriminante cuestionable
(Ferreira et al., 2018).

Con base en la evidencia anterior, ABIS ha sido utilizado para
establecer relaciones entre la imagen corporal y el desempefio
cognitivo de sujetos con amputacién, asociandola con la Trinity
Amputation and Prothesis Experience Scale (TAPES) y la Montreal
Cognitive Assessment (MoCA); en ese sentido, TAPES se ha utilizado
para evaluar la adaptacion a la amputacion (adaptacién psicoso-
cial, restricciones en la actividad y satisfaccién con la proétesis);
mientras que, la escala MoCA evalua la capacidad cognitiva de los
sujetos. Se ha demostrado que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la percepcién de la imagen corporal del sujeto
y el desemperio cognitivo. La percepcién de la imagen corporal
tiene relaciéon negativa con la escala MoCA (r=-0,550, p = <0,001);
ademas, existe una relacién positiva con la adaptacidn psicosocial,
satisfaccion con la protesis y la escala MoCA (r= 0,550, p = <0,001).
Por lo que, se concluye que la satisfaccion con laimagen corporal,
adaptacion psicosocial, falta de restricciones en las actividades y
satisfaccion con la proétesis se asocian positivamente con el des-
empefo cognitivo. De tal manera que se recomienda incluir estos
pardmetros en la evaluacién fisioterapéutica inicial para mejorar la
funcionalidad del sujeto, tanto en el uso de su prétesis, como de
su reintegracion a la sociedad (Gozaydinoglu et al., 2019).

La influencia del esquema y la imagen corporal en el
proceso de rehabilitacion

El éxito de la rehabilitacidn en sujetos con amputacién de algun
segmento, depende de varios factores; tales como, enfermedades
vasculares, la edad, el uso de aditamentos para la marcha, nimero
de amputaciones, el equilibrio. Por ejemplo, los cambios del esque-
ma corporal se ven asociados al tiempo de amputacién y al uso de
protesis, tanto en sujetos que no la han usado como en los que han
hecho uso de ella; de manera que estos parecen estar delimitados
por un corto periodo de tiempo desde la amputacion, lo cual, no
permite que el cerebro reorganice los impulsos provenientes de
la periferia'y cree un esquema corporal alterado. Se ha observado
que el reordenamiento del esquema corporal en cuatro usuarios
principiantes con el uso de prétesis que sufrian enfermedad vascular
previo a laamputacion, sélo podian completar la ubicacion espa-
cial fantasma con un eje desviado. En este caso, la alternancia del
esquema corporal podria haber comenzado en el periodo anterior
alaamputacioén, por que las partes dolorosas del cuerpo se usaron
menos o se us6 ayuda médica para caminar; ademas, la diferencia
en la distribucion del peso corporal refleja el nivel de adaptacion
funcional de la protesis en el esquema corporal. De manera que

laasimilacién de la prétesis como un nuevo medio para
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cambiar la ubicacién y posicién corporal habla de una adaptacion
del esquema corporal; ya que, la prétesis se integra en los limites
corporales existentes; de manera que, la capacidad de usar una
prétesis correctamente es fundamental; para ello, es importante
incrementar la propiocepcion del segmento (Mayer et al., 2008).

El proceso de rehabilitacion impone demandas fisicas cognitivas y
psicosociales a los sujetos con amputacion; en el caso de los sujetos
con amputacion de extremidad pélvica involucra la restauracion
de la movilidad independiente y mejora la calidad de vida. Lo
mas importante para la calidad de vida es la movilidad exitosa,
los primeros meses después del alta son importantes para evaluar
los factores que influyen en el aumento de movilidad, ya que la
movilidad mejora hasta los 6 meses posteriores a la rehabilitaciény
luego se estabiliza (Desrochers et al., 2018). En relacién a lo anterior;
se sabe que las amputaciones traumaticas presentan problemas
psicolégicos y sociales, respecto aimagen corporal, actividades de
autocuidado, movilidad y actividades ocupacionales y no ocupa-
cionales. El estudio de 15 amputados bilaterales y 15 amputados
unilaterales de extremidad inferior que sirvieron en las fuerzas
armadas turcas mediante el cuestionario SF-36, el cuestionario
de satisfaccion de la proétesis, la escala de la imagen corporal del
amputado, la escala de Houghton, la prueba de caminata de 6
minutos y el test de caminata de 10 metros mostré que los am-
putados unilaterales presentan un puntaje mayor en el SF36 en
comparacion a los sujetos amputados bilaterales; evidenciando
una mejor calidad de vida en el caso de los primeros. Ademas, se
observé que existe una correlacion positiva entre los puntajes del
SF-36 y la frecuencia de uso de protesis, facilitando la movilidad
de los sujetos participantes; sin embargo, existen varios factores
como el confort, apariencia, peso y utilidad que son importantes
para el uso de la protesis; de manera que es importante que sean
considerados; ya que esta, provee calidad de vida y proporciona
imagen corporal normal, lo cual trae consigo un incremento de las
capacidades fisicas. Es asi que, las bases del programa de rehabili-
tacién en sujetos amputados deben comprender la recuperacién
de la mejor funcionalidad y movilidad locomotora posible, para
ello es necesario evaluar laimportancia del esquema y laimagen
corporal durante todo el periodo de rehabilitacién del paciente
(Akarsu et al., 2012).

Por otro lado, la percepcién de laimagen corporal tiene el potencial
de impactar en la motivacién y el compromiso social después de
la amputacion. Por ejemplo, se sabe que los veteranos de guerra
con amputacion de una extremidad pélvica que eran conscientes
de su pierna protésica han demostrado una baja aceptacion de su
apariencia, lo que condiciona una reduccién en la participaciéon de
actividades que antes disfrutaban, esto puede afectar directamente

las ganancias de la movilidad funcional. Es necesario explorar la
relacién entre la percepcién de laimagen corporal y la movilidad
para optimizar la fase temprana posterior a la rehabilitacion. In-
vestigaciones en 30 pacientes amputados de extremidad pélvica
del Amputee Rehabilitation Program entre abril 2016 y abril 2017
realizaron evaluaciones 48 horas después del alta y a los 4 meses
en consulta médica subsecuente. Entre ambas mediciones, el pun-
taje medio en la escala Amputee Body Image Scale incremento,
indicando un nivel moderado de insatisfaccién, demostrando una
disminucién en la percepcion de la imagen corporal. Contrario a
esto, los puntajes de movilidad mejoraron significativamente, y
no se encontroé correlacién entre la valoracion de la marchay la
imagen corporal. En este estudio se demuestra que la percepcion
de laimagen corporal no influye en los cambios de funcionamiento
fisico entre el alta y los 4 meses posteriores a la rehabilitacién. Por
lo que se piensa que el aumento significativo en la movilidad no
esta influenciado por laimagen corporal; sin embargo, el aumento
de la actividad fisica realizada regularmente, conduce a una me-
jor percepcion de la imagen corporal; de manera que, destaca la
importancia de la actividad para promover una imagen corporal
positiva (Desrochers et al., 2018).

Conclusiones

En conclusion, el esquema corporal es la representacion central de
las caracteristicas espaciales del cuerpo y esta intimamente relacio-
nado con el movimiento corporal humano. Su desarrollo depende
de la informacion propioceptiva; tras un proceso de amputacion
existe una reorganizacion cortical que modifica el esquema corporal
como una respuesta adaptativa; de manera que, la enseftanza de
informacion propioceptiva artificial por medio de prétesis puede
estimular la corteza somatosensitiva y a largo plazo mejorar las
acciones de uso del dispositivo protésico y disminuir la atencion
que se presta para su uso; debido a que existe una integracion de
la protesis al espacio peripersonal. Por otro lado, laimagen corporal
es el resultado de las emociones y actitudes; el aumento significa-
tivo en la movilidad no estd influenciado por la imagen corporal;
contrario a esto, el incremento de la actividad fisica conduce a
una mejor percepcion de la imagen corporal. Finalmente, en el
ambito de la fisioterapia es importante favorecer el desarrollo de
un esquema corporal adecuado para potencializar la capacidad de
movimiento en los sujetos con amputacion, el incremento en la
movilidad promovera una imagen corporal positiva, y la vez, esto
facilitard la reintegracion social.
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