Sabemos que en el tratamiento de estas enfermedades es
importante pensar en la persona en su totalidad y no sélo por
ejemplo su brazo o pierna.

A veces parece que todo seria mucho mas sencillo si
simplemente pudiera decirle a la gente que habia sufrido algo asi
como la enfermedad de Parkinson, algo que todo el mundo
entiende y simpatiza. Es muy importante saber que, a diferencia
de alguien con la enfermedad de Parkinson, tiene el potencial de
mejorar incluso después de tener los sintomas durante mucho
tiempo.

Una buena forma de pensar sobre sus sintomas es la siguiente:

¢ Qué puedo hacer para sentirme mejor?

Si ha tenido los sintomas durante mucho tiempo no puede
conseguir mejorar rapidamente de ellos. Estas son algunas de
las cosas que le pueden ayudar:

®  Sentir confianza en el diagnéstico. Si sigue teniendo
dudas de que el diagndstico es erréneo, entonces es
poco probable que vaya a mejorar. Mejorar requiere
tratar con sintomas que pueden cambiar de un dia
para otro. Puede haber dias cuando se sienta "de
vuelta al punto de partida". Es muy dificil de utilizar
cualquiera de los consejos propuestos aqui sin
subsiguiente confianza en el diagndstico.

. Aumentar poco a poco su nivel de actividad - esto
es dificil de describir en pocas palabras, pero se trata
de establecer pequefias metas para si mismo. (tal vez
dar un paseo de 50 o 100 metros) que poco a poco se
puede integrar con la inclusion de otras actividades
que es posible que haya dejado de hacer. A menudo es
util con trastornos funcionales del movimiento no
pensar demasiado sobre el problema - es posible que
ya haya constatado que el temblor funcional a menudo
mejora cuando esta distraido por otra cosa. Usted no
se "imagina" el temblor, pero el prestarle atenciéon
puede empeorar la situacion. Debe esperar "recaidas"
de sus sintomas a medida que trata de mejorar, con el
objetivo de que cada recaida no sea tan mala como la
Ultima con una lenta mejoria gradual entre ellas. Los
sintomas por lo general varian mucho de un dia a otro
y pueden empeorar después de ejercicio.

. Aumento de actividad (continuacién). Si puede
empezar a mejorar su recuperacion podria tener este
aspecto en un grafico.
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. Fisioterapia, esto puede ser muy util si usted puede
encontrar un fisioterapeuta que esta interesado en este
area. El fisio esta ahi para guiar a su auto-ayuda y
rehabilitacién no hacer el tratamiento por usted. Usted
puede encontrar que sus movimientos empeoran
cuando esta relajado y mejoran cuando se distrae.

. La hipnosis y sedacion - hipnosis a veces puede
mejorar trastornos funcionales del movimiento. Para
los pacientes con distonia funcional, un examen bajo
anestesia ligera también puede ser terapéutico.

. Tratamiento con medicacién — los llamados
antidepresivos pueden ser Utiles en estas
enfermedades, incluso para personas que no se
sienten deprimidas. No son adictivos, como el Valium o
los analgésicos, y no le haran dafio. Parecen funcionar
como un ‘ténico para los nervios'- corrigiendo
desequilibrios en las sustancias quimicas del cerebro y
haciendo que el sistema nervioso funcione mejor otra
vez. Puede mejorar sin ellos, pero también puede
aumentar las posibilidades de éxito.

. Tratar el estrés - no todo el mundo con trastornos
funcionales del movimiento estan bajo estrés, pero si lo
estan, entonces hablar con la familia, amigos o un
profesional, como un psicélogo o psiquiatra les puede
ayudar a tratar de superar el problema.

¢Donde puedo obtener mas informaciéon?
Hay mucha mas informacién sobre los trastornos funcionales del

movimiento, otros sintomas neuroldgicos y funcionales, sintomas
comunes asociados como el dolor y la fatiga en:

www.neurosintomas.org
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¢Por qué las pruebas son normales?

Los pacientes con un trastorno del movimiento funcional tienen
exploraciones normales y otras investigaciones. Cuando son
examinados, el médico no encuentra ningun cambio en los
reflejos u otra evidencia de enfermedad del sistema nervioso.
Esto se debe a que en un trastorno del movimiento funcional
todas las partes del sistema nervioso estan ahi, simplemente no
estan funcionando juntas correctamente

Su médico puede ser capaz de encontrar determinados signos
fisicos de un trastorno del movimiento funcional cuando le
examina y hacer el diagnéstico de la misma manera como lo
haria con una condicién como la migrafia (que tampoco tiene un
'test’)

Si fuera un ordenador, es como tener un problema de software
en lugar de un problema de hardware.

Los pacientes con distonia funcional a menudo tienen un
"puio cerrado” o un pie torcido

¢Entonces lo estoy imaginando?

Uno de los grandes problemas para los pacientes que sufren de
trastorno funcional del movimiento es la sensacién de que no se
les cree. Esto es en parte porque muchos médicos no estan bien
formados en los sintomas fisicos que no se deben a
enfermedades y la investigacion en estas areas es muy pobre.
Algunos médicos realmente no creen a los pacientes con estos
sintomas. Otros les creen, pero les resulta dificil saber cémo
ayudar.

Asi que si es una condicién real, pero no es una enfermedad,
Jqué es? ;lo estoy imaginando?

La respuesta es que no se esta imaginando o inventando sus

sintomas y que no se esté "volviendo loco". Usted tiene un
sintoma funcional o enfermedad funcional.

¢Qué pasa con todos los demads sintomas?

Estos son algunos de los otros sintomas que los pacientes con
trastorno de movimiento funcional puede experimentar como
parte de su enfermedad. A menudo, estos sintomas también son
causados por una disfuncién del sistema nervioso, como parte de
la misma enfermedad.

¢Por qué ha sucedido?

Los trastornos funcionales del movimiento son un problema
complejo. Surgen por razones diferentes en distintas personas. A
menudo, los sintomas van acompafiados por sentimientos de
frustracion, bajo estado de animo y preocupacion, pero estos no
son la causa del problema.

Reconocemos una serie de distintas situaciones en las que la
debilidad funcional puede surgir. Su sintoma puede caer en una
de estas categorias, aunque a menudo ninguna de ellas sea
pertinente:

* Después de una lesion

*» Con el dolor (dolor de espalda o cuello particularmente severo)
* Con un ataque de panico o hiperventilacion (algunas
personas describen una sensacién aterradora como estando
drogado llamado disociacion en el momento en que se inicia el
sintoma)

* Una enfermedad con mucha fatiga o reposo en cama-
"distonia" funcional (el pufio cerrado o el pie torcido) a menudo
se desarrolla lentamente en las personas que sufren de
inmovilidad severa o dolor en una extremidad

Estamos empezando a entender por qué las personas son
vulnerables a estos sintomas y sus mecanismos en el cerebro,
pero todavia hay muchas cosas que no entendemos.



