Neurorehabilitacion Experiencial

INTRODUCCION

n este articulo queremos presentar un proyecto
que se lleva desarrollando desde el aito 2009 en la
Fundacién Polibea. En dicho ano se constituyé un
departamento de investigaciéon en neurorehabilitacion
cuyo principal objetivo es la elaboracién de un marco
tedrico y terapéutico transdisciplinar. Un modelo que
describa, explique y comprenda a la persona en su tota-
lidad™. Buscamos un enfoque que sitie en su ¢je a la
identidad de la persona, que comprenda al ser huma-
no en su globalidad, fuera de cualquier clase de reduc-
cionismo. Abandonamos los modelos mecanicistas
que vacian de significado el cuerpo y lo transformamos
en una vivencia existencial. Cada vez, cada instante,
cada momento que existo, emerge en mi un sentido
profundo y tinico: “me muevo”, “te abrazo”, “os comu-
nico”, “me auto-realizo”. Una rehabilitacion que esta
centrada en la recuperacion biopsicosocial y la buasque-
da existencial de la Persona. A este enfoque terapéuti-
co le denominamos Neurorehabilitacion Expe-
riencial.
A finales del pasado ano trabajo publicamos una
itroducciéon a este modelo transdisciplinar (Martinez-
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Pernia & Ceric, 2011). Esta publicacion, que titulamos
“Introduccion al modelo tedrico de cognicién corpori-
zada: estudio piloto del diagnostico y el tratamiento de la
hemifobia” (“Introduction to a theoretical model based
on embodied cognition: A pilot study of the diagnosis
and treatment of hemiphobia”), recoge alguno de los
pilares fundamentales sobre los que descansan nuestra
concepcion del ser humano y de un enfoque terapéuti-
co transdisciplinar.

El objetivo de este articulo es presentar brevemen-
te las raices tedricas, tanto clentificas como filosoficas,
de nuestro modelo de investigacion; ademads del con-
cepto de hemifobia, trastorno que logramos diagnosti-
car siguiendo el enfoque de cognicion corporizada.

RAICES TEORICAS DE LA
NEUROREHABILITACION
EXPERIENCIAL

El momento historico en el que los profesionales
de la discapacidad desplegamos nuestra vocacion es-
conde una profunda paradoja. El desarrollo tecnologi-
co en las Ciencias Médicas permite diagnosticar y tra-
tar enfermedades del cerebro como nunca habiamos
soniado; sin embargo, y como contrapartida de este

* El término totalidad no denota su sentido cldsico de conocer en completitud un objeto de conocimiento (persona), lo cual seria imposi-
ble ante la infinitud de la existencia humana. Su significado refiere a la experiencia, lugar donde convergen el pasado, el presente y el futuro

del existir.
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avance técnico, los terapeutas hemos perdido el estu-
dio de la persona como unidad.

Dentro del campo de la neurorehabilitaciéon po-
driamos considerar a las Ciencias Cognitivas como las
clencias bdsicas mds cercanas a nuestra profesion, y
especificamente al enfoque funcionalista como el res-
ponsable del conocimiento que acumulamos de la
mente y el cerebro. A pesar de que en todas estas cien-
cias hay un gran rechazo al dualismo cartesiano, a
menudo podemos encontrar de manera implicita entre
sus trabajos la dicotomia cuerpo y mente, pero es en el
funcionalismo donde se presenta de una forma mas
acentuada (Gallagher, 2005). Estas raices epistemologi-
cas tienen graves repercusiones en nuestros modelos
terapéuticos ya que dividen al ser humano en dos sus-
tancias opuestas e irreconciliables: la res cogitans, cons-
tituida por el plano mental, y la res extensa por el
mundo fisico. A este fenémeno de oposicion teorica
Thomas Kuhn (1962) lo definié “inconmensurabili-
dad” e impide el didlogo entre las disciplinas psicologi-
cas vy las disciplinas fisicas.

Para acercarnos a los objetivos transdisciplinares que
menciondbamos al micio de este trabajo necesitamos
asumir un nuevo paradigma que trascienda la dicotomia
cuerpo/mente. Una nueva forma de mirar a la persona
con discapacidad que nos ayude a estudiarla y compren-
derla en su totalidad. Es por ello que estas investigacio-
nes desde el primer momento se desmarcan del dualis-
mo cartesiano. Hacemos una dura critica, como lo
denomina Merleau-Ponty (1962), al “decreto arbitrario”
que supone llamar a una parte el objeto (res extensa) y
otra el sujeto (res cogitans). Buscamos comprender al
ser humano fuera del dualismo de sustancias y acercar-
nos a un modelo mas integrador, donde mente y cuer-
po no puedan comprenderse como partes escindidas. A
cada momento la persona existe en completitud sin
posibilidad de dividirse. Cada instante de la existencia
estd sumergida en nuestra totalidad y en ella se encuen-
tra lo fisico, lo emocional y lo cognitivo.

Para dar soporte tedrico a esta postura existencialista
nos apoyamos principalmente en cuatro fuentes de cono-
cimiento: el enfoque Enactivo (Clark, 1997; Damasio,
1994; Gallagher, 2005; Gallagher & Zahawvi, 2008;
Gallagher, 2009; Gibson, 1979; Johnson, 1987; Merleau-
Ponty, 1962; Piaget, 1971; Thompson & Varela, 2001;
Varela, Thompson & Rosch, 1991; Varela, 2000), la
Neurofenomenologia (Varela, Thompson & Rosch,
1991, Varela, 2000), la Fenomenologia (Husserl, 1983;
Gallagher, 2005; Gallagher & Zahavi, 2008; Gallagher,
2009; Lyotard, 1991; Merleau-Ponty, 1962) y el
Pragmatismo filosofico (Putnam, 1981; 1991; 1999).

El proposito de las investigaciones que estamos lle-
vando a cabo, asi como de las que se desarrollen en un
tuturo, es el de apropiarnos del conocimiento de estas
corrientes y aplicarlas en la particularidad y compleji-
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dad de las personas con las que trabajamos. Ne-
cesitamos traducir toda esta literatura en un saber com-
partido entre los profesionales de la neurorchabilita-
c16n, pero para ello es necesario trasladar el contexto
original de estas investigaciones a la particularidad de la
persona con discapacidad.

DIAGNOSTICO EXPERIENCIAL DE
HEMIFOBIA

A continuaciéon vamos a desarrollar brevemente
como los autores del enfoque Enactivo hacen una dura
critica a la escision cuerpo/mente y como trascienden
esta dicotomia mediante el concepto de cognicion cor-
porizada. Una vez delimitado el marco tedrico explica-
remos el diagnéstico experiencial que desarrollamos
con una persona con hemiplejia secundaria a un dano
cerebral sobrevenido.

Ya antes de la década de los 90 habia grandes criti-
cos del psicologismo que mvadia el estudio de la
mente, pero es especialmente en esta época cuando
diversos grupos de filésofos y neurocientificos conside-
ran que la mente no puede ser entendida si no es en
relacion con el cuerpo (Clark, 1997; Damasio, 1994;
Gallagher, 2005; Gallagher & Zahavi, 2008; Gallagher,
2009; Gibson, 1979; Johnson, 1987; Merleau-Ponty,
1962; Piaget, 1971; Thompson & Varela, 2001; Varela,
Thompson & Rosch, 1991; Varela, 2000). La concien-
cla no consiste en el reduccionismo representacionalis-
ta que limita todo a lo mental, o a un quehacer cogni-
tivo que relaciona nuestra interioridad con el mundo
circundante. Nuestra existencia solo es posible a través
del cuerpo, y es a través de él donde aparecen los sig-
nificados de la experiencia. El cuerpo no es un objeto
al servicio de la mente, es el sustrato necesario para la
emergencia de los procesos de simbolizacion. La con-
clencia situada en el cuerpo rompe con el dualismo de
sustancias y nos conforma con dos entidades indisocia-
bles, de manera tal que cualquier cosa que le ocurra a
una le afectard a la otra.

Dentro del constructo de cognicion corporizada no
solo se encuentra lo sensoriomotor y lo cognitivo, tam-
bién lo hace la dimension subjetiva. A través de las emo-
ciones las personas otorgamos significado a nuestra
experiencia, desplegando asi los diferentes procesos cog-
nitivos y comportamentales. Las emociones son el ¢je de
nuestra vida psiquica y desde ellas se organizan tanto el
pensamiento como la accion (Balbi, 2004, Damasio,
1994; 1996; Davidson, Jackson & Kalin, 2000; Fridja,
1986; Greenberg & Paivio, 1997). No hay ningtn gesto
motor que esté desvinculado de la emocion que le moti-
va (Merleau-Ponty, 1962; Rizzolatti & Sinigaglia; 2008).
Todo movimiento estia condicionado por el significado
que posee y por tanto su calidad depende de la emociéon
que le acompana.

Partiendo de estas premisas tedricas evidenciamos



un trastorno experiencial que denominamos he-
mifobia (Martinez-Pernia & Ceric, 2011). Este diag-
nostico explica la experiencia de una persona con hemi-
plejia en relacion con su desequilibrio motor. La hemi-
fobia es un término que pone de manifiesto qué ocurre
a nivel sensoriomotor, emocional y cognitivo durante el
desequilibrio. Sus principales caracteristicas son: 1.
Desde el punto de vista motor, el miembro iferior del
lado afecto se mantiene bloqueado en hiperextension lo
que permite que el cuerpo descanse sobre estructuras
6seas y no en un control motor deficiente. El objetivo de
este patron es lograr la maxima estabilidad fisica y sentir-
se mas seguro. 2. Desde el punto de vista emocional la
persona siente gran ansiedad al apoyar el peso en su
hemicuerpo afecto, a lo que inconscientemente respon-
de con el desplazamiento del cuerpo hacia el lado sano.
Esta respuesta evitativa le permite disminuir su malestar
animico, ademas de favorecer las compensaciones del
hemicuerpo sano. 3. A nivel cognitivo encontramos que
la persona en desequilibrio pierde la capacidad de razo-
namiento, lo que implica que reacciona con respuestas
primitivas y estereotipadas anteriormente aprendidas.
Sintetizando, podemos decir que la hemifobia produce
una alteracion del comportamiento motor, hiperactiva-
ci6n del tono fisioldgico, sentimiento de ansiedad y blo-
queo del razonamiento.

Es importante comprender que la experiencia de
hemifobia no implica causalidad entre los aspectos fisi-
cos y mentales, sino que lo debemos comprender como
un proceso integrado desde la cognicién corporizada.

CONCLUSIONES

En este articulo ofrecemos resumidamente cuiles
son las bases clentificas y epistemologicas de la Neu-
rorehabilitacion Experiencial. Basindonos en
los trabajos del enfoque Enactivo, la Fenomenologia, la
Neurofenomenologia y el Pragmatismo filosofico mos-
tramos los supuestos basicos de un nuevo modelo te6-
rico y terapéutico transdisciplinar en Neurorehabi-
litacion (Martinez-Pernia & Ceric, 2011). Abando-
namos la dicotomia mente y cuerpo y presentamos
como objeto de estudio la cognicion corporizada.
Analizamos a la persona desde su totalidad experien-
cial, lo que hace necesario investigar las sensaciones,
sentimientos, recuerdos, pensamientos, acciones, etc.,
en relacion al déficit que queremos rehabilitar. De todo
ello se desprende que el ejercicio clinico requiere que
el terapeuta tenga en cuenta simultineamente las estra-
tegias fisicas y psicologicas y por lo tanto un conoci-
miento transdisciplinar en su quehacer profesional.

Consideramos de gran importancia en la ivestiga-
c16n de la experiencia la dimensiéon emocional porque




en ella se encuentran sucesos que pueden facilitar, difi-
cultar o impedir la rehabilitacion. Nuestra propuesta es
asumir la emocionalidad como un elemento mas en la
comprension de la persona con discapacidad. El estu-
dio consciente de esta nueva variable nos ofrece la
posibilidad de percibir al ser humano en toda su pro-
fundidad y asumir su complejidad como un elemento
inherente a nuestra practica profesional.

Explicamos como la aplicacion de este enfoque en
una persona con hemiplejia nos permitié diagnosticar
un trastorno experiencial al que denominamos hemifo-
bia, el cual podemos definir como la experiencia evita-
tiva, adaptativa y estereotipada que presenta una perso-
na con problemas de equilibrio motor. En el andlisis
de la estructura experiencial manifiesta alteracion del
comportamiento motor, hiperactivacion del tono fisio-
logico, sentimiento de ansiedad y bloqueo del ra-
zonamiento durante el desequilibrio. En esta misma
publicacién presentamos varlas estrategias terapéuticas
para la rehabilitacion del trastorno experiencial, pero
que esperamos aumentar proximamente me-diante un
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