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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es tratar de dar respuesta a la siguiente cuestidn: ^Es posible mejorar los
patrones funcionales y las actividades de la vida diaria (AVD) en un paciente que sufrio un accidente
cerebrovascular (ACV), con una secuela de hemiplejia izquierda, y una evolucibn de 28 meses?

Consideramos el tratamiento de un paciente hemiplejico como un proceso de ensehanza-aprendi-
zaje, para ello escogemos comometodo de tratamiento el ejercicio terapeutico cognoscitivo segun el
metodo Perfetti, exponemos los conceptos basicos y caracteristicas de bste, a continuacidn describi-
mos el caso, su evaluation y el tratamiento de fisioterapia que utilizamos basandonos en dicho me¬
todo.
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ABSTRACT

The object of this work is to try to give the answers to the following question: It is possible to im¬
prove the functional patherns and activities of every day life in a patient who has suffered a brain stro¬
ke, with the consequences of paralysis on the left side of the body and an evolution of 28 months?
Considering the treatment for the hemiplegic patient like a process of teaching-learning, for this

we choose as the Method a treatment of Therapeutic exercise cognoscitive according to the Perfetti
Method, we explain the basic concepts and the characteristic of this, continuing we describe the case,
its evaluation and the physiotherapy treatment which we used based on said method.

Key Words: Therapeutic exercise cognoscitive, stroke, Physiotherapy.



72 Cuestiones de Fisioterapia

1NTRODUCC1ON

Durante toda su vida el individuo se mueve,
se adapta al movimiento, desarrolla las activi-
dades de la vida diaria, resuelve los proble-
mas que se Ie presenten y asi se relaciona con
el medio que Ie rodea.
Un paciente que ha sufrido un accidente

cerebrovascular va a presentar problemas al
moverse, por Io tanto tendra que aprender a
desenvolverse en esta nueva situacion. Asi po-
dremos considerar el tratamiento de los pa-
cientes con hemiplejfa como un proceso de
ensenanza-aprendizaje, en el que los procesos
cognoscitivos mas importantes implicados en
el aprendizaje del movimiento seran: la per-
cepcidn, la memoria, la atencion, la vista, el
lenguaje y la motivacidn, entre otros, que in-
teractuaran entre ellos con un fin comun que
es llevar al hombre al conocimiento (3-5).
Pasamos a exponer estos procesos cogni-

tivos.

La percepcion

Podria definirse como un proceso mediante
el cual los estfmulos son discriminados, selec-
cionados e interpretados. Pero, no se reduce
solo a sensaciones, sino que implica la estruc-
turacion de la realidad que depende tanto de
las caracteristicas de esta, como de la situa-
cidn del que percibe.
En este sentido, algunos autores como P.

Davies expone «la habilidad del ser humano
para aprender y adaptarse continuamente al
siempre fluctuante entorno depende de la in-
tegridad de los procesos perceptuales».
Asffolter y Stricker (1980) manifiestan: «la

percepcion incorpora todos los mecanismos
necesarios para procesar el estimulo de una
situacion actual, incluyendo las distintas mo-
dalidades sensoriales, niveles de organizacion
supramodal, los respectivos sistemas de al-

macenamiento y los actos de reconocimien-
to» (2).
Carterette y Friedman (1973) definieron la

percepcion como «comprensidn del modo en
que el organismo transforma, organiza y es-
tructura la information que proviene del
mundo en forma de dates sensoriales o me-
moria» (2).
Brooks (1986) dice «aprender de una expe-

riencia previa depende pues de la sensacidn y
del movimiento, no unicamente de la sensa¬
cidn. Ambos procesos se ven facilitados por
la comunicacidn continua entre los sistemas
sensitive y motor».

La propiocepcion es esencial para el movi¬
miento y el aprendizaje. El sistema sensorial
tactil-cinestesico es un proceso perceptual
esencial para la adaptation y tambien para el
desarrollo de funciones mas complejas, es el
unico sentido que refiere directamente la rea¬
lidad (2).

En esa misma linea, Luria, en 1978 dice «la
percepcion de los objetos incorpora compo-
nentes motores activos para conseguir los
movimientos necesarios de busqueda». Si el
paciente es incapaz de moverse adecuada-
mente por simismo, necesitara que se Ie ayu-
de en su busqueda (2).

La memoria

Se entiende como la capacidad buena o
pobre de retener en la mente tanto las expe-
riencias recientes como aquellas que consti-
tuyen nuestro pasado. Es muy importante
dentro del aprendizaje puesto que para avan-
zar hay que recordar Io anteriormente apren-
dido.

La atencion

Otro proceso cognitive implicado en el
aprendizaje es la atencion. Su importancia ra-
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dica en el proceso selective que realiza debi-
do a la imposibilidad de que el sistema ner-
vioso procese todo Io que recibe, de esta ma-
nera, la atencidn focaliza y concentra aquello
que el individuo desea aunque, la atencion
tambien puede ser involuntaria. La atencion es
necesaria bien para la selection de estimulos,
bien para procesos de discrimination, de sln-
tesis, etc. y para organizar el movimiento.

Motivation

El concepto de motivacibn nos viene dado
de «motio» que significa movimiento. Un
motive es algo que empuja, que mueve a la
accidn.

CONCEPTO Y DESARROLLO
DEL METODO PERFETTI

El ejercicio terapeutico cognoscitivo, cono-
cido como metodo Perfetti, fue creado por el
neurblogo italiano Carlo Perfetti en los anos
setenta.

La teorla en la que se basa el ejercicio tera¬
peutico cognoscitivo considera la recupera¬
tion como un aprendizaje, el movimiento
como conocimiento y el cuerpo como super-
ficie receptora.
Nace del interes y curiosidad del profesor

Perfetti y su equipo hacia el problema de la
recuperation de los movimientos de la mano
en el paciente hemiplejico, del estudio de la
sensibilidad y el conocimiento.

Tai como indica su nombre, el ejercicio tera¬
peutico cognoscitivo basa cada una de sus ac-
tuaciones, desde la evaluation, tratamiento,
prevision de la evolution del paciente y con¬
trol de los resultados, en los mismos ejercicios.
Los ejercicios son terapeuticos, es decir tie-

nen como objetivo la curation del paciente o

por Io menos la mejorfa o mantenimiento de
su estado fisico.
Los ejercicios son cognoscitivos, es decir

implican necesariamente los procesos cog¬
noscitivos para la recuperacidn motora.
Llamamos cognitivos a aquellos procesos

que permiten al hombre entrar en relation
con el mundo exterior, elaborar las informa-
ciones relatives a esta interaction, clasificar
las experiencias acumuladas, utilizarlas en
otras ocasiones, modificar las interacciones
posteriores y hacer de ellas objeto de comu-
nicacion.
Los procesos cognitivos que llevan al hom¬

bre al conocimiento son la perception, la
atencidn, la memona, el lenguaje y la vista.
A traves del lenguaje se dirige la atencidn del
paciente.

Es precisamente con la participation de es-
tos elementos corticales superiores que el
ejercicio resulta innovador, rico y efectivo en
cuanto a capacidad de modificar la organiza¬
tion del sistema nervioso central.
Asi, la teoria cognitiva considera la rehabili¬

tation como un proceso de aprendizaje en
condiciones patoldgicas y la activacibn de
ciertos procesos cognitivos como determi-
nante de la calidad de la recuperacibn.

El tratamiento se caracteriza por la inter-
vencibn dirigida a guiar al paciente hacia la
activacibn de estos procesos, con el objetivo
de permitir la mayor recuperacibn posible del
dano causado por la lesion.
Desde esta perspectiva el movimiento se

considera un medio para conocer, para inte-
ractuar con el medio; el cuerpo se concibe
como una superficie receptora capaz, a tra¬
ves de su fragmentation, de enviar al sistema
nervioso central las informaciones necesarias
para conocer el mundo.
Durante la realization de los ejercicios el

paciente es invitado a dirigir la atencion de
forma espedfica hacia partes o caracteristicas
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de su cuerpo y siempre intentando resolver
un problema cognitivo mediante la elabora-
cidn de una hipotesis perceptiva. Los ejerci-
cios realizados sin controlar la atencidn del
paciente y sin intentar resolver un problema
cognitivo mediante la elaboracion de hipote¬
sis perceptivas no dara resultado ni lograra
modificaciones del comportamiento.

Se habla de un problema porque el pacien¬
te sabe que no podra solucionarlo solo, utili-
zando las habilidades existentes en ese mo-
mento.
Pasaremos a exponer estos conceptos.

Problema cognoscitivo

El ejercicio terapeutico cognoscitivo pone
al paciente en la tarea de resolver un proble¬
ma cognoscitivo, este debe poder solucio-
narse por medio del desplazamiento/fraccio-
namiento de segmentos corporales en el
espacio, con ayuda del fisioterapeuta, cuan-
do el paciente aun no recluta correctamente.
fste debe ser de naturaleza cognoscitiva y

no meramente motora. Se Ie confla al pa¬
ciente la organizacion de las informaciones li-
gadas al movimientoysu colaboracion moto¬
ra en forma de adaptacion tdnica.

Hipotesis perceptiva

Cada ejercicio realizado por el paciente
debe poseer la necesidad de conocer, de ad-
quirir informaciones mediante la relacion con
el mundo. Permite la activacidn de contrac-
ciones musculares que conducen al fraccio-
namiento.
Al mismo tiempo representa el estlmulo y la

gula para las contracciones que deben activar-
se. Esta constituida por la prevision de un con-
junto de informaciones cinestesicas y tactiles.

Solucion del problema

El paciente plantea una hipotesis percepti¬
va, que debe organizarse segun el problema
presentado, as! el paciente debe reconocer
que informaciones deben considerarse prefe-
rentemente en cada momento y con la ayu¬
da del fisioterapeuta debe controlar elemen-
tos del especlfico motor.
Asi la solucion del problema exige: ciertas

operaciones cognoscitivas (espaciales, distan-
cia, direccion del movimiento, contacto, su-
perficie), en el ambito somatosensitivo, cuya
activacidn conduce al control de la reaccion
anormal al estiramiento y en el segmento de-
terminado.

La espasticidad

Es vista como un gran obstaculo para el
movimiento evolucionado; se concibe como
la suma de varios slntomas, sobre los cuales
el fisioterapeuta puede intervenir eficazmen-
te, ayudando al paciente a controlarla.
Esta division de la espasticidad en compo-

nentes mas simples nos permite individuali-
zar cuatro elementos patoldgicos presentes
en el hemiplejico y sobre los que debe ac-
tuar:

- reaccion al estiramiento
- irradiacion
- esquemas elementales
- deficit de reclutamiento motor

Reaccion al estiramiento

Los neurofisidlogos estudiaron el reflejo de
estiramiento a nivel espinal. La elaboracion a
este nivel es muy compleja y se ha podido
comprobar como el mismo reflejo esta con-
trolado por aparatos de tipo cortical.
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A este respecto es muy interesante el expe-
rimento de Nashner que en individuos huma-
nos en bipedestacidn, evocaba el reflejo de
estiramiento del triceps sural, bien inclinando
la plataforma sobre la cual apoyaban los pies
o tirando de ella hacia atras.

En el segundo caso, el reflejo actua para
conservar el equilibrio del cuerpo, mientras
que en el primero causa la calda hacia atras.
Despues de un cierto intervalo, Nashner pudo
observar que el reflejo de estiramiento per-
manecla intacto en la segunda maniobra,
mientras que disminufa poco a poco en la pri-
mera.

El estiramiento rapido del triceps ha sido
controlado y el reflejo inhibido a traves de la
atencion.

Irradiation

Pidiendo a un paciente hemiplejico la ex¬
tension del dedo indice obtenemos, la mayo-
ria de las veces, una flexion de todos los de-
dos.

La motoneurona que inerva la musculatura
extensora del indice ha irradiado a estructu-
ras cercanas la contraction correcta.
Normalmente en el individuo sano, la con¬

traction es funcional, la irradiation en el he¬
miplejico es patolbgica.

Esquemas elementales

Forman parte de una motricidad burda, pri¬
maria del hemiplejico y coIocan al paciente
de forma basta en contacto con el ambiente.

El patron en flexion de la extremidad supe¬
rior permitiria alejarse de estlmulos nocivos,
mientras que el patron extensor transforma-
ria una pierna articulada en un palo rigido so¬

bre el cual cargar el peso del cuerpo y poder
caminar.

Deficit de redutamiento motor

Hablamos de un aspecto cuantitativo del
redutamiento motor cuando consideramos el
numero de unidades motoras activadas. Ha¬
blamos de aspecto cuaiitativo cuando nos re-
ferimos a la descarga de la unidad motora y
del orden en el cual esa acontece.

El deficit del redutamiento determina la in-
capacidad de adecuar el movimiento al uso,
genera contracciones no deseadas, irradia-
ciones y esquemas elementales.
No permite un movimiento correcto y, por

Io tanto, no llegan al sistema nervioso central
las informaciones necesarias para el conoci-
miento del cuerpo.

La reduction de unidades motoras y el de¬
ficit sensitive ariadido determina una falta de
informacibn de tipo intero-exteroceptivo y un
mayor deficit de conocimiento de parte del
paciente por errores terapeuticos.
Con el proposito de eliminar y controlar es-

tos componentes patolbgicos, se han ideado
tres categories de ejercicios, que se distin-
guen por el elemento patolbgico a controlar
y por el grado de dificultad que representan.

Ejercicios de primer grado

Dirigidos a controlar la respuesta anormal
al estiramiento.

El paciente debe prestar atencion unica-
mente a la elaboration y comprobacibn de la
hipotesis perceptiva. Esto Ie sera posible en
la medida en que sea capaz de someter a su
control el componente especfficamente mo¬
tor constituido, en estos ejercicios, por la re¬
action anormal al estiramiento.
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Son ejercicios en los cuales se pone al pa-
ciente en condicibn de conocer, a traves de la
sensibilidad tactil y cinestesica, ciertas carac-
terlsticas del entorno (superficie lisa, rugosa;
espacio inter-extrapersonal).
Al principio, cuando el paciente no se

mueve correctamente, sera el fisioterapeuta
quien Io guiara y movera su mano, por ejem-
plo, para facilitar la recogida de informacibn.
Aprende a relajar, poniendo atencion a las

hipotesis perceptivas (informaciones) pro-
puestas.
No se pide contraccion muscular por parte

del paciente.

Ejercicios de segundo grado

Permiten el control sobre la irradiacibn
anormal y los esquemas elementales. El paso
de un ejercicio de primer grado a uno de se¬
gundo grado es casi imperceptible, la ayuda
del fisioterapeuta se reduce sin desencadenar
irradiacibn o esquemas elementales como
son las sinergias (entendiendo por estas
que son irradiaciones en esquemas motores
y que pueden aparecer con esfuerzos rnfni-
mos tanto en un lado u otro).

El objetivo fundamental de los ejercicios
consiste en guiar al paciente para que ad-
quiera el control de los efectos de la irradia¬
cibn, determinada por la contraccion activa
de grupos musculares mas o menos dista¬
les de aqubl sobre cuya contraccion irradiada
debe ser efectuado el control.
Comienza el trabajo terapeutico sobre el

movimiento voluntario ejecutado, puesto
que el control de la irradiacibn permite la eje-
cucibn de contracciones activas y, en conse-
cuencia, el reclutamiento de cierto numero
de unidades motoras de forma progresiva y
guiada.

Ejercicios de tercer grado

Se pide un mayor reclutamiento motor y la
participacibn en el movimiento de mas articu-
laciones en actividades complejas.

El paciente se mueve solo pero siempre en
un contexto de conocimiento. El movimiento
es un medio para conocer. Los ejercicios tie-
nen como fin un reclutamiento correcto y su-
ficiente de unidades motoras.

Se hace hincapie en las caracteristicas de
variabilidad, adaptabilidad y fragmentacibn
del movimiento. Se considera el cuerpo como
una superficie receptora, capaz de fragmen-
tarse con el fin de conocer.

El ejercicio terapeutico cognoscitivo segun
Perfetti es visto como un proceso de tipo in¬
teractive dirigido a conseguir modificaciones
en el paciente.

La intervencibn en rehabilitacibn puede
verse como un tipo especial de interaccibn en
la cual dos individuos (fisioterapeuta y pa¬
ciente) actuan simultaneamente para conse¬
guir el mismo fin. El fisioterapeuta puede in-
fluir sobre la atencion seleccionando los
problemas cognoscitivos para el paciente.

Esta interaccibn cooperativa se basa en:

Los dos participantes deberian perseguir el
mismo fin. Este fin debe ser alcanzado con-
juntamente y no por separado, uno en au-
sencia de la accibn del otro. Asi en un ejerci¬
cio de primer grado, ambos cumplen una
accibn, un comportamiento finalizado. Las
dos acciones se sobreponen para permitir al
paciente el reconocimiento de la hipotesis
perceptiva, a traves de la percepcibn correcta
con ojos cerrados de una cierta figura.

El fisioterapeuta persigue otro fin ademas
del anterior. Este fin no es necesariamente
conocido por el paciente. Se trata del fin de
hacer conocer al paciente una determinada
estrategia para readquirir determinadas fun-
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ciones. Le enseha el uso de estrategias perdi-
das. Los dos comparten un mismo fin que es
la percepcion correcta de parte del paciente
de una determinada configuracibn tactil-ci-
nestesica.
Ninguno de estos dos fines serian alcanza-

bles sin la colaboracidn de ambos: el pacien¬
te por si solo seria incapaz de percibir correc-
tamente, ni de adquirir la estrategia sin la
accibn del fisioterapeuta. El fisioterapeuta no
podria conseguir la mejoria del paciente sin la
colaboracidn del mismo. El fisioterapeuta en¬
sena al paciente el uso de estrategias perdi-
das (1, 4, 6, 7, 8).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

En el caso clfnico que exponemos a conti-
nuacidn, tratamos de responder a la siguien-
te cuestidn: ^Es posible mejorar los patrones
funcionales y las actividades de la vida diaria
(AVD) en un paciente que sufrib un accidente
cerebrovascular (ACV), con una secuela de
hemiplejia izquierda, y una evolucidn de 28
meses?

EVALUACION DEL PACIENTE

Paciente de 74 anos, de profesibn liberal,
que a los 72 anos, estando en activo, sufrid
un accidente cerebrovascular ocasionado
por un trombo, a nivel de cardtida, que le
ocasiona una hemiplejia izquierda. Paciente
colaborador, consciente de su problema y
nivel intelectual alto.
Recibid atencibn fisioterapica durante los

primeros meses despues del ictus, basada en
un tratamiento conservador, de compensa-
cibn, desarrollando su lado sano.

Valoracion analitica

— Rotacidn de la cabeza hacia el lado
sano y con ligera asimetria facial. Conserva la
capacidad de rotaria hacia el lado afectado
cuando es estimulado.
— Alteracibn de las reacciones de equili-

brio, reacciones de enderezamiento y reac-
cibn protectora de brazos. La transferencia de
peso hacia el lado afectado es deficiente, per-
diendo el equilibrio al desplazarse hacia ese
lado.
— El hemicuerpo izquierdo esta rotado

posteriormente y acortado respecto al hemi¬
cuerpo derecho y la inervacibn reciproca en el
tronco esta alterada.
— Las alteraciones del tono postural de-

terminan las siguientes actitudes posturales:
hombro en aduccibn y rotacibn interna, hi-
pertonia a nivel de los muscuios pectoral y
dorsal ancho, el codo en ligera flexion y mar-
cada espasticidad flexora a nivel de muneca y
dedos.
— Miembro inferior en retraccibn, con ca-

dera en ligera flexion y pie equino leve.
— Marcada espasticidad a nivel del exten¬

sor del primer dedo del pie.
— Presenta reacciones asociadas, especial-

mente en mano y pie.
— El patron de marcha esta alterado en

fase de apoyo y fase de oscilacibn. En esta ul¬
tima, la ausencia de dorsiflexion de tobillo di-
ficulta el paso. No hay rotacibn de las cinturas
escapular y pelvica. Al caminar refiere dolor
en el primer dedo del pie.

Valoracion funcional

Presenta limitaciones en sus actividades de
la vida diaria basicas que requieran realizarse
bimanualmente; maneja el miembro superior
afectado en un patron flexor con mano en
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garra, no es independiente y refiere mayor di-
ficultad en la marcha y en el manejo del
miembro superior a medida que evoluciona.

Valoracion especifica
segun el metodo Perfetti

— Valoracion del deficit especifico mo¬
tor: en la exploracion pasiva del paciente se
observa reaccidn anormal al estiramiento e
irradiacibn en el biceps, flexores de muneca
y dedos. Presenta esquemas elementales a
la prensidn y deficit de reclutamiento mo¬
tor.
En el miembro inferior la irradiacibn anor¬

mal se intensifica a nivel del triceps sural, ti¬
bial anterior y extensor del dedo gordo.

En el tronco se observa asimetrla, disminu-
cibn de la rotacibn del tronco e irradiacibn
hacia el lado plejico al mover el lado sano.
— Valoracion del deficit especifico sensiti¬

ve: se observan ligeras alteraciones de la sen-
sibilidad tactil, propioceptiva y de la percep-
cibn-cognicibn; siendo mas llamativa a nivel
distal. La discriminacibn tactil esta alterada,
presentando fenbmeno de extincibn y estere-
ognosia alterada.
— Valoracion del deficit especifico cogniti¬

ve: no presenta alteraciones de la atencibn,
memoria, apraxia, acalculia, agrafia y ano-
sognosia.

OBJETIVO

Se hace una prevision a 6 semanas y se ela-
bora una pauta de ejercicios terapeuticos
cognoscitivos, con el objetivo de mejorar las
reacciones de equilibrio y enderezamiento,
los patrones funcionales de miembro supe¬
rior, la prensibn manual, el patrbn de marcha

y disminuir la irradiacibn al extensor del pri¬
mer dedo del pie.

Se actua sobre los componentes de la es-
pasticidad, controlando la reaccidn anormal
al estiramiento, la irradiacibn anormal, los es¬
quemas elementales y el deficit de recluta¬
miento motor, mediante ejercicios de primer
y segundo grado. Al trabajar en sedestacibn y
bipedestacibn sobre el miembro superior e in¬
ferior, tambien se actua a nivel del tronco,
incidiendo en las transferencias para la con-
secucibn de los objetivos anteriormente des-
critos.

Se trata de activar los procesos cognitivos:
percepcibn, memoria, atencibn, vista, len-
guaje, segun las modalidades y operaciones
cognoscitivas seleccionadas en cada ejercicio,
dependiendo de las informaciones que de¬
ban ser percibidas.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

Para la recuperacibn de la funcibn de la
mano utilizamos:

1. Ejercicio

El paciente aprende a percibir informacio¬
nes recogidas aisladamente por articulacio-
nes concretas o simultaneamente por todas
las articulaciones de la extremidad superior.
Dependiendo de la posicibn del material tera-
peutico y de las presas del fisioterapeuta po¬
demos movilizar todas las articulaciones de la
extremidad superior, desde la articulacibn es-
capulohumeral hasta las articulaciones meta-
carpofalangicas. Debe evitarse el estiramien¬
to muscular intenso.

Se aplica cuando presenta reaccibn anor¬
mal al estiramiento de miembro superior, irra¬
diacibn anormal a nivel del biceps y empieza
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el reelutamiento de los flexores de los dedos
de la mano, respuesta exagerada en biceps y
aductores, sensibilidad tactil y propioceptiva
ligeramente alterada (figura 1).

Se usa un tablero inclinado con letras, colo-
cado bastante cerca y en un nivel central; se
realiza un ejercicio global de primer grado. Si
se nota mucha resistencia en el biceps se au-
menta la distancia entre el tablero y el seg-
mento (figuras 2a y 2b).

2. Ejercicio

El paciente aprende a reconocer tactilmen-
te superficies de diferentes naturaleza para
conseguir un mejor control sobre las reaccio-
nes anormales de estiramiento de los muscu-
los de la mano y de los dedos, para evocar el
reclutamiento de unidades motoras y para
restablecer la organizacibn de las informacio-
nes tactiles (figura 3).

3. Ejercicio

Se utiliza para recobrar movimientos selec-
tivos de los dedos (figura 4).

Fig. 1. Paciente que presenta irradiacion anormal a ni¬
vel de biceps, aductores, flexores de muheca y dedos.

Fig. 2a y 2b. Paciente realizando un ejercicio global de
primer grado, el fisioterapeuta guia el dedo del paciente
por el contorno de la figura, el paciente recoge informa-
ciones del medio con los ojos cerrados y debe identificar
la figura, el fisioterapeuta controla la reaccion anormal al

estiramiento.

Fig. 3. El paciente realiza un ejercicio de primer grado,
el fisioterapeuta mueve un dedo a Io largo de la superfi-

cie que debe reconocer.
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Fig. 4. El fisioterapeuta guia el dedo del paciente a Io
largo del borde de la regleta, Ie hace percibir a traves del
tacto las diferentes alturas de las regletas, y despuds
debe reconocerlas con los ojos cerrados. Para ello fisiote¬
rapeuta debe controlar la reaccibn anormal al estira-

miento de los flexores de los dedos.

4. Ejercicio

El paciente aprende a obtener informacio-
nes cinestesicas a nivel de la muneca. Para
ello se deben controlar los elementos patolo-
gicos descritos anteriormente y que se pue-

den observar en las figuras 5 y 6. Durante la
realizacion de este ejercicio el paciente debe
dirigir la atencion sobre la position de la
mano a la que Ie lleva el fisioterapeuta.

5. Ejercicio

Se trabaja el movimiento de flexo-exten-
sion de la muneca, el paciente esta sentado
con el antebrazo apoyado sobre la mesa, el
fisioterapeuta guia su dedo medio hacia dife¬
rentes alturas colocadas anteriormente.

6. Ejercicio

El paciente puede imitar con la extremidad
sana, los movimientos realizados previamen-
te con la contralateral. Se realizan ejercicios
para el reclutamiento de la musculatura del
hombro a nivel flexores-extensores, abducto-
res-adductores, rotadores internos-externos.
Con el brazo del paciente se trazan figuras en
el espacio (por ejemplo una circunferencia).
Es un ejercicio de segundo grado, la atencion

Fig. 5. Se observa en este paciente irradiacibn anormal
en la mano y los dedos al facilitar las reacciones de egui-

librio y enderezamiento en sedestacibn.

Fig. 6. Se observa cbmo aparece irradiation anormal en
miembro afectado cuando el paciente mtenta llevar la mano

sana hacia un objeto. Nota: Tapar los ojos del paciente.
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del paciente es fundamental para procesar
las informaciones.
Para la reeducacion de la marcha se uti-

lizb:

do esponjas o esferas situadas debajo del ta¬
lon. Se trabaja a nivel del apoyo correcto del
lado sano, debe mantenerse erecto el tronco,
como se aprecia en la figura 7.

1. Ejercicio

Para controlar la irradiacibn anormal en ti¬
bial anterior y la reaccibn anormal al estira-
miento del triceps sural. Se coloca al paciente
sentado en una silla, situando delante de su
pie un piano indinado o cuna con una super-
ficie tipo felpudo y se marcan tres puntos que
Ie permitan recoger informaciones tactiles a
nivel de la planta del pie, el fisioterapeuta
guia el pie del paciente y controla los compo-
nentes patolbgicos.

2. Ejercicio

Para controlar la reaccibn anormal al estira-
miento del triceps sural y recoger informa-
cibn mediante los movimientos de descenso
del talon: paciente en bipedestacibn, se colo¬
ca el pie afectado sobre un balancfn, utilizan-

3. Ejercicio

Se utiliza para reclutar unidades motoras
del triceps sural. En la figura 8, se aprecia al
paciente en sedestacibn, coloca su pie sobre
una tabla bajo la que se encuentra un eje
colocado transversalmente que Ie permite
inclinar la tabla, se aprecia que al hacer la
dorsiflexion de tobillo se produce una irra¬
diacibn anormal del extensor del primer
dedo del pie.

4. Ejercicio

El paciente aprende a controlar la flexion
plantar del pie sobre una superficie sin que
aparezcan elementos patolbgicos (figura 9).

Con estos ejercicios, aparentemente desti-
nados a la recuperacibn de los miembros, que

Fig. 7. Fig. 8.
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Fig. 9. Paciente con su pie sobre una tabla basculante,
bajo la parte anterior del pie se coIocan semiesferas de

diferentes tamanos que deben ser reconocidas

se realizan en sedestacion y bipedestacion, se
trata de obtener una reorganizacibn de la
base de apoyo y de los movimientos del tron-
co durante el movimiento de los miembros
afectos.

RESULTADOS

Despues de la realization de esta pauta de
fisioterapia dos dias por semana, durante una
hora diaria, a Io largo de seis semanas, a la
valoracibn final presenta:

1 . Disminucion de la reaction anormal al
estiramiento y la irradiation anormal a
nivel de la muneca y de los dedos. Puede
abrir la mano con ligera flexion de la mu¬
neca y de las interfalangicas de los dedos
(figura 10).

2. Puede coger y soltar objetos mantenien-
do una ligera flexion de muneca (figuras
11, 12 y 13)

3. La dorsiflexion del tobillo ha mejorado.
Disminucion de la hipertonia del exten¬
sor del primer dedo, asi como de la irra-

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.
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Fig. 13.

diacibn anormal, mejoria del recluta-
mlento a nivel motor.

4. Disminucion del dolor y menor dificultad
para la marcha en la fase de apoyo, osci-
lacibn y rotacibn de cinturas escapular y
pelvica.

5. Aumento de la percepcion; integrando el
brazo en su esquema corporal.

6. Mejorfa en las reacciones de equilibrio y
reacciones de enderezamiento.

7. Mayor independencia en las actividades
de la vida diaria; y segun su propia des-
cripcibn, mas feliz.

CONCLUSIONES

1. Con el ejercicio terapeutico cognosciti¬
vo, segun el metodo Perfetti, el paciente no
aprende a moverse moviendose, sino pen-
sando. La motivacion y la atencibn del pa¬
ciente adquiere una importancia fundamen¬
tal para recoger y procesar las informaciones
somestesicas; asi el tratamiento resulta muy
dinamico, active y personalizado.
2. El tratamiento del paciente hemiplejico

se asemeja a un proceso de ensehanza-

aprendizaje; se actua sobre los procesos cog-
nitivos que favorecen este aprendizaje. Se
destaca el papel de la percepcion tactil y ci-
nestesica en el conocimiento y se controlan
los componentes de la espasticidad (especifi-
co motor) a traves de ejercicios de primer,
segundo o tercer grado. La recuperacibn del
movimiento en los miembros superior e in¬
ferior actuara produciendo contracciones
musculares en toda la cadena cinetica de dis¬
tal a proximal, al mismo tiempo que influira
en el equilibrio del tronco y en bipedestacibn.
3. Este aprendizaje solo es posible con

una interaccidn entre el fisioterapeuta y el
paciente. El fisioterapeuta debe ensenar a co-
nocer al paciente, a interactuar con el medio
a traves del movimiento.
4. En el caso que nos ocupa, se realiza-

ron los ejercicios teraphuticos cognoscitivos
en sedestacibn o bipedestacibn para mante-
ner la verticalidad del tronco, la horizontali-
dad de la pelvis y para organizar la transfe-
rencia de carga necesaria en el desarrollo de
las actividades de la vida diaria. Al cabo de
2 ahos, se ha obtenido una disminucion de la
espasticidad, una mejoria en los patrones
funcionales del miembro superior, en el pa¬
tron de marcha y en las actividades de la vida
diaria.
5. Si el tratamiento de fisioterapia res-

ponde a unos objetivos previamente diseha-
dos, es posible que los costes que se derivan
del abordaje teraphutico de los hemiplejicos
disminuya, con respecto a la relacibn coste-
eficiencia.
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