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RESUMEN

Objetivo: identificar cual es el aporte de la neurorrehabilitación al abordaje de la salud mental desde 
la Terapia Corporal Basal.
Metodología: se realizó una revisión bibliográfica con las palabras clave: terapia física, salud mental, 
cuerpo, corporalidad, Psiquiatría y Terapia Corporal Basal en los buscadores Pubmed y Scielo.
Criterio de inclusión: artículos que tengan relación con Fisioterapia y áreas afines como Educación 
Física, Psiquiatría y Psicología (las cuales presentan conceptos de cuerpo y corporalidad), así como 
artículos que tengan relación con la Terapia Corporal Basal. Todos los artículos debían tener relación 
con enfermedades mentales y sus características principales.
Resultados: se seleccionaron 50 artículos dentro de los cuales se encontraron 9 artículos donde se 
tiene presente el concepto de cuerpo e imagen corporal, 29 artículos donde la Fisioterapia tiene un 
papel importante en el tratamiento de las enfermedades mentales y es una profesión activa frente 
a este tipo de trastornos y 12 artículos donde el tratamiento más importante para disminución de 
sintomatología en enfermedad mental es la Terapia Corporal Basal.
Conclusión: la evidencia demuestra la efectividad de la Terapia Corporal Basal en el tratamiento de 
las enfermedades mentales y su relación directa con la neurrehabilitación desde los conceptos de las 
teorías neurocognitivas, pero es necesario seguir realizando investigaciones. 
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ABSTRACT

Objetive:  to identify the contribution of 
neurorehabilitation to mental health from 
basal body therapy. Methodology: review 
with keywords: physical therapy, mental 
health body, corporeality, psychiatry and 
basal body therapy in PubMed and Scielo. 
Criteria for inclusion in the review: articles 
concerning physiotherapy and related areas 
such as physical education, psychiatry and 
psychology, as well as articles about basal 
body therapy.  All items must be related to 
mental illness and their main characteristics. 
Results: 50 articles were selected, and 9 of 
these articles were about the concept of 
body and body image in mind, 29 articles 
were about physiotherapy and its important 
role in the treatment of mental illness, and 
12 articles were about Basal Body therapy. 
Conclusion: the evidence demonstrates the 
effectiveness of Basal Body Therapy in the 
treatment of mental illness and its relation-
ship with the neurorehabilitation from the 
concepts of neurocognitive theories, but it 
needs for further research.

Keywords: physical therapy, mental health, 
body, corporeality, psychiatry and basal body 
therapy.

INTRODUCCIÓN

Desde los tiempos antiguos siempre se ha 
creído que la salud mental y todas las patolo-
gías relacionadas con ella, son cosas del más 
allá. Son actividades de seres iluminados o 
personas que tienen problemas desconocidos 
debido a que son enfermedades que al pare-
cer no tienen cura. A lo largo de la historia las 
enfermedades en especial las enfermedades 
mentales, han sido terreno de la magia y la 
religión, cuestionándose continuamente su 
condición misma de enfermedades, ya sea 
atribuyéndoles un origen diabólico, en los 
tiempos antiguos, o un origen netamente 
social.

Actualmente la salud mental se ve desde 
otro enfoque, la OMS definió la salud mental 
como “un estado de bienestar en el cual el 
individuo se da cuenta de sus propias aptitu-
des, puede afrontar las presiones normales 

desde los 7 años, y  en cuento a las causas que 
se incluyeron: problemas de alcohol, violencia,  
trastornos de vínculo y  eventos traumáticos 
tanto en adolescentes como en adultos. (ENSM, 
2015).

De acuerdo con la encuesta en cuanto a la 
prevalencia, Colombia ocupa el segundo puesto 
en el trastorno por control de impulsos, cuarto 
puesto en los trastornos de ansiedad y en los 
relacionados con el consumo de sustancias psi-
coactivas, trastorno de ansiedad de separación 
en la infancia, trastorno por déficit de atención, 
trastorno de conducta, trastorno negativista 
desafiante, trastorno de ansiedad de separación 
del adulto y bulimia nerviosa, y el quinto puesto 
en los trastornos del estado de ánimo. (ENSM 
2015).

En nuestro país de igual forma la investigación 
en este campo es poca, la salud mental no es 
una especialidad para la fisioterapia como ocu-
rre en otros lugares del mundo países nórdicos: 
Bélgica, Holanda, Reino Unido y Alemania. En 
el 2006 se celebró la I Conferencia Internacio-
nal sobre Fisioterapia en Psiquiatría y en Salud 
Mental en Lovaina (Bélgica) y reunió a más de 
100 fisioterapeutas provenientes de todos los 
continentes. En 2008, se celebró su segunda 
edición en Bergen (Noruega), donde se creó el 
Consejo Internacional de Fisioterapia en Psiquia-
tría y en Salud Mental (IC-PPMH según sus siglas 
en ingles). El objetivo principal del IC-PPMH es 
concentrar a los fisioterapeutas interesados en 
la especialidad de Fisioterapia en Salud Mental 
y establecer el subgrupo en la Confederación 
Mundial de Fisioterapeutas (Matamoros, 2009).
Mientras tanto las investigaciones en neuro-
rrehabilitacion en Colombia van enfocadas a 
patologías como enfermedades cerebrovas-
cular, trauma raquimedular, esclerosis múltiple, 
enfermedades huérfanas, autismo y síndrome de 
Down. De esta manera se observa claramente 
que las personas con este tipo de trastornos 
no están siendo tratadas siguiendo un enfoque 
integral. 

Teniendo en cuenta la definición de salud desde 
la OMS de 1948 “La salud es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades”.  Se debe realizar atención integral 
a dichos pacientes desde todas las áreas de la 
salud pues se debe ver al usuario como un ser 
biopsicosocial.

de la vida, puede trabajar productiva y fructí-
feramente y es capaz de hacer contribución a 
su comunidad” (OMS, 2013). Esta puede verse 
perturbada por diferentes factores tanto del 
contexto como por experiencias individuales en 
los diferentes ámbitos de la vida cotidiana, como 
la familia, el colegio y el trabajo. Los problemas 
de salud mental pueden aparecer en cualquier 
persona, pero son más frecuentes en la pobla-
ción con relativa desventaja social y económica. 
Para que un individuo hable de bienestar es 
indispensable que cuente con salud física y con 
salud mental. Incluso el estrés puede generar 
enfermedad física como migraña, espasmos 
musculares, gastritis, etc. (OMS, 2013).

En Colombia hasta ahora se está empezando 
a crear conciencia de la importancia de este 
campo.  Recientemente se creó  la Ley 1616 de 
2013 que define la salud mental como un “esta-
do dinámico que se expresa en la vida cotidiana 
a través del comportamiento y la interacción de 
manera tal que permite a los sujetos individuales 
y colectivos desplegar sus recursos emocio-
nales, cognitivos y mentales para transitar por 
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 
relaciones significativas y para contribuir a la 
comunidad” (Ley 1616, 2013)  y en la cual se 
garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la 
Salud Mental a la población colombiana, priori-
zando a los niños, las niñas y adolescentes. Esto 
se promueve mediante la promoción de la salud 
y la prevención del trastorno mental. La Aten-
ción Integral e Integrada en Salud Mental en el 
ámbito del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, de conformidad con lo preceptuado 
en el artículo 49 de la Constitución Política 
Colombiana donde dice que la prestación de 
servicios de salud le corresponden al estado se 
encarga de ello con  el  enfoque promocional 
de Calidad de vida y la estrategia y principios de 
la Atención Primaria en Salud, donde además se 
dan disposiciones en cuanto atención, preven-
ción y tratamiento de dichas enfermedades. (Ley 
1616, 2013).

Más actual se encuentra la  Encuesta Nacional 
de Salud Mental Colombia, (2015) en esta se 
realiza el estudio enmarcado en tres ítems: salud 
mental, problema mental y trastorno mental, la 
cual fue realizada después de las encuestas de 
los años 1993, 1997 y 2003.

En la del 2015 se realizan algunas modificacio-
nes a las encuestas anteriores en cuanto a la 
participación donde se incluyeron niñas y niños 
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Observando el comportamiento y la clínica 
de las enfermedades mentales se observa 
que la mayoría de trastornos presentan 
alteración en cuanto a la conciencia corporal 
(bulimia, anorexia, trastorno obsesivo compul-
sivo, trastorno bipolar, esquizofrenia, depre-
sión, etc.) afectándose con ellos la postura, la 
marcha,  patrones motores y actividades de la 
vida diaria e instrumentales. 

Desde la neurorrehabilitacion es importante 
realizar investigación más a fondo de esta  

METODOLOGÍA

Para tal fin, se realizó un estudio exploratorio 
documental a partir de  la recopilación de 
información  sobre Terapia Corporal Basal. Se 
realizaron búsquedas desde las áreas de Fisiote-
rapia, Psicología y PsiquiatrÍa teniendo en cuenta 
que desde la neurorehabilitacion la literatura en 
este campo es limitada.
Unidades de Análisis:
La selección de los documentos se realizó me-
diante la introducción de términos MeSH com-

población  teniendo en cuenta algunas teorías 
neurocognitivas como  la de Perfetti, las cuales 
ayudan al ser humano en su rehabilitación por 
medio de la activación de los procesos cogniti-
vos y la modalidad de activación de los mismos. 
(Tórtola, 2014)

La información recopilada permitirá hacer una 
aproximación a la  terapia corporal basal y el 
concepto de cuerpo en patologías de salud 
mental con base en las teorías neurocognitivas.
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NOMBRE DEL ARTÍCULO CITA ABORDAJE

Mídias e a imagem corporal 
na adolescência: o corpo em 

discussão

Frois, E., Moreira, J., & Stengel, M. (2011). Mídias e a 
imagem corporal na adolescência: o corpo em discussão. 

Psicologia em estudo, 16(1), 71-77.

Construcción de idea y conceptos de cuerpo en 
adolescentes  desde la experiencia física, hormonal, 

biológica y psicológica de padres y maestros para no 
crear falsos ideales.

Body image and borderline 
personality disorder among 

psychiatric inpatients.

 Sansone, R. A., Chu, J. W., & Wiederman, M. W. (2010). 
Body image and borderline personality disorder among 
psychiatric inpatients. Comprehensive psychiatry, 51(6), 

579-584.

Para pacientes con trastorno limítrofe de la persona-
lidad es muy importante la imagen corporal para ser 
feliz lo cual indica que hay un concepto erróneo y 

puede ser causa de sintomatología y evento adversos 
en los pacientes.

Body-directed techniques on 
psychomotor therapy for people 
with schizophrenia: a review of 

the literature

Vancampfort, D., Probst, M., Knapen, J., Demunter, H., 
Peuskens, J., & De Hert, M. (2010). [Body-directed 

techniques on psychomotor therapy for people with 
schizophrenia: a review of the literature]. Tijdschrift voor 

psychiatrie, 53(8), 531-541.

Pacientes con esquizofrenia experimentaron tanto 
durante una fase psicótica aguda y en la remisión una 
imagen corporal alterada. Se muestran mejorías con 
tratamientos como yoga y relajación muscular los 

cuales son orientados al uso del cuerpo y su función.

Desenho da figura humana e a 
avaliação da imagem corporal

 Saur, A. M., Pasian, S. R., & Loureiro, S. R. (2010). Desenho 
da figura humana e a avaliação da imagem corporal. 

Psicologia em estudo, 15(3), 497-507.

Uso de Técnica de Dibujo  Humano para evaluar a 
imagen de cada persona por parte de profesional en 
psicología  donde se observaron estereotipos de figu-
ra humana dados por sociedad y la cultura así mismo 

desprecio por personas físicamente diferentes.

Esquema, imagen, conciencia, y 
representación corporal: mirada 
desde el movimiento corporal 

humano

Sarmiento, G. P. T. (2015). Esquema, imagen, conciencia, 
y representación corporal: mirada desde el movimiento 
corporal humano.(Scheme, image, awareness, and repre-

sentation body: a view from the human body move-
ment).CES Movimiento y Salud, 2(2), 80-88.

Estudio cualitativo de tipo exploratorio, basado en el 
análisis de contenido para identificar las definiciones y 
relación entre los conceptos de esquema, conciencia, 
representación e imagen corporal con las teorías de 
movimiento. Aporte muy importante en el concepto 
de imagen corporal en términos de la interpretación 
del cuerpo intersubjetivo, mientras que en el cuerpo 

objetivo se ubica más fácilmente el concepto de 
esquema corporal.

Generalidades de la imagen 
corporal y sus implicaciones en 

el deporte

Rodríguez-Camacho, D. F., & Alvis-Gome, K. M. (2015). 
Generalidades de la imagen corporal y sus implicaciones 
en el deporte. Revista de la Facultad de Medicina, 63(2), 

279-287.

Indican concepto de imagen corporal como cambiante 
durante la vida teniendo en cuenta los aspectos físicos, 

psicológicos y programas de entrenamiento  para 
lograr una mayor modificación de la imagen.

O corpo e a saúde da mulher
Gualda DMR, Praça NS, Merighi MAB, Hoga LAK, Berga-
masco RB, Salim NR, et. al. O corpo e a saúde da mulher. 

Rev. esc. enferm. USP. 2009; 43(2): 1320-5.

Análisis de cuerpo desde la perspectiva de la mujer 
y su evolución a lo largo de la vida,  así mismo sus 
cambios en las diferentes etapas de crecimiento.

Phenomenology of corporeality. 
A paradigmatic case study in 

schizophrenia.

Doerr-Zegers, O., & Stanghellini, G. (2015). Phenome-
nology of corporeality. A paradigmatic case study in 

schizophrenia. Actas españolas de psiquiatría,43(1), 1.

Busca la causa del porque el paciente  esquizofrénico 
no mantiene postura y vista frente a entrevista.  Lo 

cual  genera una explicación acerca del concepto de 
cuerpo su afectación durante las crisis de la enferme-
dad y donde se sienten inferiores frente a su entrevis-

tador.

Representações sociais do corpo: 
um estudo com adolescentes 

do Município do Rio de Janeiro, 
Brasil 

Passos, M. D. D., Gugelmin, S. Â., Castro, I. R. R. D., & 
Carvalho, M. C. D. V. S. (2013). Representações sociais do 

corpo: um estudo com adolescentes do Município do 
Rio de Janeiro, Brasil. Cad. saúde pública, 29(12), 2383-

2393

Estudio de conceptos de cuerpo en jóvenes donde 
continúan con estereotipos de belleza y más tenien-
do en cuenta los cambios de la adolescencia lo cual 

implica aceptación y tolerancia. 

Tabla 1. Artículos relacionados con concepto de imagen corporal y cuerpo
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binados con los conectores boleanos AND, 
OR y NOT. Los términos fueron terapia física, 
salud mental, cuerpo, corporalidad, Psiquiatría 
y Terapia Corporal Basal en las bases de datos 
de PUBMED (32 artículos) ySCIELO (18 
artículos).
Del total de registros se excluyeron aquellos 
que trataban sobre tratamiento farmacológi-
co de  enfermedades mentales,  los que no 
trataran directamente  temas de cuerpo/cor-
poralidad y aquellos que tuvieran que ver con 
enfermedades metabólicas de base.
Finalmente se obtuvieron l 50 artículos  
relacionados con Fisioterapia y áreas a- fines 
como Educación Física, Psiquiatría y Psicología 
(las cuales presentan conceptos de cuerpo y 
corporalidad), así como artículos de Terapia 
Corporal Basal. Todos los artículos se refieren 
a enfermedades mentales y sus características 
principales 

Se realizó la lectura de cada uno de los 
artículos encontrados para lograr un conoci-
miento global de la información y recurrir al 
análisis de las observaciones planteadas por 
los autores. Esto se realizó a través de una 
matriz en donde se tuvieron en cuenta los 
siguientes ítems de cada artículo (título, año 
de publicación, país, idioma, revista, resumen, 
metodología, resultados y conclusiones). 
 
A partir de la elaboración de dicha matriz 
se dio paso a organizar la información y al 
respectivo análisis de la misma.

RESULTADOS

Se determinó para la extracción de resulta-
dos categorizar la información por fecha de 
publicación, concepto de cuerpo, Terapia Cor-
poral Basal y Fisioterapia, como se describe a 
continuación:

En cuanto a la fecha de publicación el artículo 
más antiguo es del año 1978 (Elton, 1978) en 
donde se busca un tratamiento exitoso por 

terapia (Cavieres, 2008)  y estimulación cerebral 
(Real, 2007). Todos estos presentan efectos 
positivos en cuanto a disminución de la sintoma-
tología. Cabe aclarar que algunos de ellos son 
aplicados por psicólogos, y psiquiatras. (Fig 2)

De este modo se observa una aplicación signifi-
cativa de la Terapia Corporal Basal y programas 
de ejercicio aeróbico y la programas de relaja-
ción. (Vancampfort, 2010)

Se evidenciaron igualmente 2 artículos en 
donde se da  importancia a  la formación profe-
sional del fisioterapeuta en programas de salud 
mental y en su práctica clínica. (Nordt,  2005; 
Ramírez, 2008)

DISCUSIÓN

Gran parte de la evidencia encontrada muestra 
a la actividad física en pacientes con enfermedad 
mental como una alternativa de tratamiento 
adecuada para la disminución de sintomatolo-
gía. Lo que no es claro es el tipo, la intensidad 
y duración de la actividad en los diferentes 
pacientes lo cual es básico y necesario a la hora 
de prescribir ejercicio (Sailer, 2015). De esta ma-
nera también se observa falta de claridad en la 
aplicación de la Terapia Corporal Basal en dichos 
pacientes. No están bien definidos los ejercicios 
ni las actividades de la terapia. (Lundvik, 2016)
Es claro que desde la evidencia encontrada no 
se observa relación ni los efectos a nivel neuro-
lógico de cada una de las técnicas utilizadas en 
la atención a  pacientes con enfermedad mental. 
Por otro lado la Fisioterapia en Europa en temas 
de salud mental está mucho más desarrollada 
que en países como Colombia donde se inicia 
su implantación e investigación.

De igual forma cada vez más fisioterapeutas se 
interesan por formarse en el campo de la salud 
mental. Esto hará que exista más interacción, co-
nocimiento y manejo  de este tipo de pacientes 
(J, P. 2016).

medio de equipos interdisciplinarios amplios  y 
relación entre las especialidades, igualmente 
se encontraron uno o dos artículos anuales  
hasta el año 2008, en el año 2009 se vio un 
avance significativo puesto que encontramos  8 
artículos en ese año y  han ido en aumento la 
cantidad de artículos hasta el año 2016. El tema 
es de interés en el momento actual y lo indica 
el número creciente de publicaciones. 

Dentro de los artículos encontrados se observa 
una gran mayoría en idioma inglés (34 artículos) 
(Fig. 1) , seguidos del español (11 artículos),  
igualmente se encontraron artículos en holan-
dés y portugués. De esta manera se observa 
igualmente que los países de habla inglesa son 
los más interesados en investigar sobre este 
tema y sobre todo presentan un sistema de 
salud desarrollado para tal fin.

Se identificaron 9 artículos donde se tiene pre-
sente el concepto de cuerpo e imagen corporal 
y se hace referencia a la alteración de dichos 
conceptos en pacientes con enfermedad mental 
(esquizofrenia) y en adolescentes.(Tabla1)
Tabla 1 Artículos relacionados con concepto de 
imagen corporal y cuerpo.

Se observaron 29 artículos donde la Fisioterapia 
tiene un papel importante en el tratamiento de 
las enfermedades mentales y forma parte del 
equipo interdisciplinar que trabaja con este tipo 
de pacientes. Igualmente se observan algunos 
tipos de tratamiento basados en ejercicio como 
son yoga (Richardson, 2005; Vancampfort,2011; 
Vancampfort,2010), ejercicio aeróbico (Ortiz-
Peña, 2014; Danielsson, 2014; Richardson, 2005; 
Vancampfort,2011; Soundy, 2014; Sailer, 2015; 
Probst, 2011), entrenamiento de la fuerza (Ro-
dríguez, 2015; Probst, 2011) relajación (Vancam-
pfort, 2010; Elton, 1978; Probst, 2011), Terapia 
Corporal Basal (Malmgren, 2001; Catalan-Ma-
tamoros, 2011; Lundvik, 2001; Ortiz-Peña, 2014; 
Danielsson, 2014; Gyllensten, 2009; Price, 2007; 
Danielsson, 2015; Gyllensten, 2003; Thörnborg, 
2010; Hedlund, 2010; Hedlund, 2013) ,farmaco-
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Fig. 1:  Número de artículos encontrados en los diferentes idiomas Fig. 2: Principales tratamientos encontrados en los artículos



9

CONCLUSIONES

Las actividades de relajación como el yoga 
son importantes ya que evocan todo lo que 
es el reaprendizaje por medio de procesos 
de concentración y memoria en el control 
del equilibrio, de la postura y la relajación. La 
percepción, la atención, la memoria, la visión, 
el lenguaje, la representación y la capacidad 
de resolver problemas son ejemplos de 
procesos cognitivos. Activamos con este tipo 
de ejercicio algunos de estos procesos, ésta 
es la base del  proceso de rehabilitación de 
las teorías neurocognitivas (Richardson, 2005; 
Vancampfort,2011; Vancampfort,2010).
Es necesario realizar estudios de tipo experi-
mental en el área de la salud mental teniendo 
en cuenta la clínica de los pacientes y las 
diferentes técnicas basadas en ejercicios y 
procesos cognitivos para avanzar en el trata-
miento integral de este tipo de pacientes. La 
esquizofrenia es la entidad clínica más estudia-
da pero muchas otras patologías se podrían 
beneficiar de este enfoque integral. 
La Terapia Corporal Basal es uno de los 
métodos más utilizados en los pacientes 
con enfermedad mental desde diferentes 
áreas como lo son la Fisioterapia, Psicología 
y Psiquiatría (Malmgren, 2001; Catalan-Mata-
moros, 2011; Lundvik, 2001; Ortiz-Peña, 2014; 
Danielsson, 2014; Gyllensten, 2009; Price, 
2007; Danielsson, 2015; Gyllensten, 2003; 
Thörnborg, 2010; Hedlund, 2010; Hedlund, 
2013). La Terapia Corporal Basal  ofrece un 
abordaje idóneo para este perfil de pacientes, 
ayudándoles a percibir las diferentes regiones 
corporales de una forma más real, a obtener 
sensaciones positivas y agradables desde el 
cuerpo y a saber identificar las diferentes 
sensibilidades internas que se producen en el 
organismo. Activa  procesos cognitivos (con-
ciencia, memoria, pensamiento)  y por tanto, 
se relaciona con las teorías neurocognitivas. 
Las propuestas de rehabilitación basadas en 
teorías neurocognitivas se han aproximado 
más a pacientes neurológicos pero compar-
ten conceptos con la Terapia Corporal Basal 
(Clavellino, 2011).  Es necesario que este 
tipo de tratamiento se incluya en un enfoque 
integral dentro de un equipo interdisciplinar.
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