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Introduccion

Para entender el lugar que ocupa la reeducacion sensitivo-
motora en hemipléjicos, inspirada por el profesor Perfetti,
hay que situarla en el tiempo en relacion con las demas téc-
nicas.

Como los pacientes hemipléjicos suelen ser ancianos, el
primer objetivo de la reeducacion ha sido evitar que que-
den inmovilizados en cama. Asi, se justifica la necesidad de
levantarlos y hacerlos caminar lo mas precozmente posible.
Sélo se tiene en cuenta el aspecto funcional a corto plazo,
en detrimento de una recuperaciéon cualitativa. El segundo
aporte proviene de la reeducacion de las afecciones perifé-
ricas, aplicada a los pacientes con lesiones cerebrales. Lo
importante en estos casos es el restablecimiento de la con-
traccion muscular analitica (o «fina»).

Los principios de esta reeducacion son:

— mantener las articulaciones y la elasticidad muscular en
buen estado hasta el restablecimiento de la contraccion;
— desarrollar la fuerza y la resistencia de los musculos de
modo analitico para que puedan cumplir sus funciones.
Los resultados se aprecian segun el tipo de prueba realizado.
El resto de los problemas se denominan «problemas aso-
ciados».

Mas recientemente, las técnicas neuromusculares han con-
siderado por primera vez los problemas motores especificos
del paciente hemipléjico y se han aplicado a los problemas
de control y no sé6lo a las contracciones musculares en si.
— Bobath ha demostrado la utilidad de las maniobras de
inhibiciéon para evitar los problemas de desregulacion del
control.

— Kabat ha insistido en las técnicas de facilitacion a partir
de la coordinacion neuromuscular.

— Le Metayer ha resaltado, mediante los «niveles de evolu-
cion motora», la dimensiéon psicomotora del desarrollo
neuromotor.

En esta continuidad se inscribe el enfoque sensitivomotor, y
mas particularmente la concepcion aportada por el profe-
sor Perfetti.
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Principios de la reeducacion
sensitivomotora

Este enfoque se basa en algunas ideas capitales.

— Para Perfetti, la reeducacion del paciente hemipléjico re-
presenta un aprendizaje a partir de una situacion patologica.
— En un comportamiento motor resulta artificial, cuando
no imposible, la disociacion de los aspectos motores e infor-
mativos. Para que exista aprendizaje motor se debe dispo-
ner de las informaciones conscientes y precisas. En este sen-
tido, se prefieren las informaciones de origen cinestésico y
exteroceptivo a las de origen visual.

— El comportamiento motor se ha de concebir globalmen-
te, no solo desde el punto de vista de la motricidad, sino
como la suma resultante de las siguientes operaciones:

— el paciente observa atentamente diferentes objetos;
cuando el terapeuta selecciona uno de los objetos, el
paciente cierra los ojos y establece la correspondiente hip6-
tesis perceptiva;

— analiza las sensaciones tactiles obtenidas al pasar la yema
de uno de sus dedos sobre el objeto seleccionado;

— compara sus percepciones con la hipotesis perceptiva; de
esta comparacion se deriva el reconocimiento del objeto
(fig. 1).

— La motricidad de exploracion, o tacto activo, goza de
una posicion predominante en esta modalidad de reeduca-
cion.

Se denomina tacto activo a los movimientos cuyo objetivo es
colocar los receptores de informacion en la mejor situacion
de recepcion posible: al pedir a un paciente que distinga
dos pequenos objetos que solo se diferencian por su peso,
la persona abrira las manos, colocara los antebrazos en supi-
nacion y los codos en flexion. Al relajarse los flexores, la
muneca y las articulaciones metacarpofalangicas se exten-
deran, y los objetos rodaran en las palmas para ser sopesa-
dos (fig. 2).

La extension de los dedos por relajacion se produce por la
inhibicién selectiva de los flexores, muy buscada en los
pacientes hemipléjicos, y es el primer tiempo de apertura
de la mano cerrada. En general, estos movimientos de
exploracion representan para el tacto lo que la oculomotri-
cidad para la vista.

El hecho de que estos gestos no sean habituales, y por tanto
predecibles, y estén bajo control permanente de la aten-
cion, explica nuestro interés en provocarlos y solicitarlos al
paciente, con vistas al aprendizaje o la reeducacion de las
6rdenes motoras voluntarias.

— El sentido de la progresion es distoproximal, dada la
importancia de las manos y los pies en el tacto activo.
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1 Exploracién visual que permite establecer la hipotesis perceptiva.

Descripcion del procedimiento

Perfetti describe tres grados en los ejercicios. Estos tres nive-
les corresponden a tres objetivos diferentes.

Ejercicios de primer grado

Su objetivo es luchar contra los problemas asociados a la
espasticidad (fig. 3).

Perfetti ha definido la espasticidad como un descenso del
umbral de actividad miotactica. Ha descrito tanto las conse-
cuencias motoras como las perceptivas: el aumento del
reflejo de estiramiento modifica y falsea las informaciones
cinestésicas y exteroceptivas. Al mismo tiempo, impide la
regulacion de las contracciones que aseguran el recorrido
tactil del objeto que se pretende reconocer.

Si pedimos a un paciente hemipléjico que reconozca el
objeto sobre el cual estamos desplazando su dedo indice,
son posibles dos situaciones:

— la contraccién de sus musculos es regulada correcta-
mente; el dedo recorre el objeto; el paciente se encuentra
en situacion favorable para reunir las informaciones nece-
sarias para el reconocimiento del objeto;

— o bien los musculos, que regulan la presion, estan bajo el
efecto de la espasticidad y el paciente no puede reconocer
con precision las caracteristicas del objeto; identifica la
naturaleza del obstaculo y aprende, si puede, a soslayarlo.
Estos principios explican los ejercicios del primer grado: se
ensena al paciente a controlar la relajacion muscular de
modo selectivo.

Ejercicios de segundo grado

Su objetivo es la regulacion de la difusion de las contrac-
ciones. Al realizar un esfuerzo, el sujeto normal moviliza los
mausculos implicados y regula el nivel de contraccién o rela-
jacion de los mismos segun las resistencias opuestas. Al
mismo tiempo, se adapta a la complejidad de la organiza-
cion del movimiento.

El paciente hemipléjico pierde esta capacidad de adapta-
cion al esfuerzo: frente a una resistencia o un nivel de com-
plejidad minimo, responde con una irradiacion global ina-
daptada que presenta siempre, para un paciente determi-
nado, la misma configuraciéon temporoespacial.

Contra este fené6meno, Perfetti preconiza la utilizacion del
mismo esquema de aprendizaje que subyace en los ejerci-
cios del primer nivel.

— El terapeuta propone ejercicios que tengan importancia
para el paciente.

— El reconocimiento o el no reconocimiento de objetos
por parte del paciente (siempre que no tenga problemas
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2 Patron sensitivomotor.

3 Recorrido de formas.

cognitivos), deberia permitir que éste diferencie entre las
ordenes adaptadas y las que no lo son.

— La diferencia entre el primer y el segundo nivel de los
ejercicios estriba en que, en este ultimo, el paciente inicia
por si mismo los gestos adaptados.

El reeducador facilita o, mas bien, proporciona la ayuda
estrictamente indispensable para que cada gesto se realice
sin irradiacion descontrolada.

Ejercicios de tercer grado

Su objetivo es luchar contra los problemas asociados a la
pérdida de selectividad.

Los diferentes tipos de déficit de control selectivo explican
que el paciente hemipléjico s6lo disponga de movimientos
estereotipados e inadaptados. Los ejercicios del tercer
grado intentan diversificar los gestos, a partir de las situa-
ciones mas evocadoras y significativas para el paciente.

Asi, pedir una anteversion del hombro puede ser significa-
tivo para el terapeuta, pero no necesariamente para el
paciente. Para poder pedir tal movimiento de modo natu-
ral, el terapeuta propone a la persona que intente recono-
cer la trayectoria de un objeto colocado a una distancia, y
en una orientaciéon que induzcan la anteversion, cuya inten-
sidad y direccion son a su vez controladas mediante la pre-
sion del dedo sobre el objeto (fig. 4).

Ejemplos de ejercicios de primer grado

Condiciones previas

Este tipo de reeducacion puede iniciarse desde el momen-
to en que las sensaciones cinestésicas y exteroceptivas se
puedan diferenciar, incluso a un nivel muy elemental, y se
puedan localizar. Tales condiciones requieren un minimo
de atencion.



Kinesiterapia

Instalacion

Es indispensable que la instalacion sea comoda, a fin de evi-
tar que el dolor perturbe las sensaciones.

Para la reeducaciéon del miembro superior, el antebrazo
descansara sobre una mesa.

Para la del miembro inferior se debe descalzar el pie.

Descripcion general de los ejercicios

El reeducador ensena al paciente los objetos que constitu-
yen la base de las hipotesis perceptivas (fig. 1). La persona
cierra los ojos, o se le ocultan las formas si le supone dema-
siado esfuerzo cerrar los 0jos.

Ejercicios de reconocimiento cinestésico

Mientras el reeducador moviliza las articulaciones y las fija
en una determinada posicion (fig. 5), la persona debe per-
cibir la posicion exacta de la mano o del pie.

Es importante sefnalar que el éxito de esta prueba depende
del control de los musculos estirados durante la movilizacion.
Segun Perfetti, la progresion se realiza:

— a partir de las articulaciones mas distales para ir inclu-
yendo, progresivamente, cada vez mas articulaciones;

— comenzando con las movilizaciones en un plano hasta
llegar a las que se realizan en los tres planos del espacio;
— moyvilizando las articulaciones a una velocidad que esté
siempre al limite de desencadenar la reaccion al estira-
miento; esto hace que el reeducador practique las moviliza-
ciones cada vez mas rapido; el reeducador facilitara la tarea
de reconocimiento de la posicion mediante la movilizacion
de la articulacion, o las articulaciones, en un movimiento
funcionalmente especifico.

Asi, para el miembro superior, se reconocera la posicion del
pulgar preferentemente a partir de una movilizaciéon en
oposicion, mas que de una en flexiéon. El movimiento de
extension del indice se reconoce mas facilmente si se hace
coincidir su extension con la flexion del resto de los dedos,
acercandose asi a la posicion del «indice acusador».

Para el miembro inferior, el reeducador hara descubrir los
diferentes grados de dorsiflexion del pie, lo que implica
tanto el estiramiento del triceps femoral como el del muscu-
lo cuadrado plantar (fig. 6), gracias al deslizamiento hacia
atras del pie: si el paciente esta sentado se moviliza necesa-
riamente la rodilla y si esta de pie se producira una extension
de la cadera.

Ejercicios de reconocimiento tdactil

Diferentes ejercicios:

— se presentan al paciente hemipléjico tres objetos que
solo se diferencian en un aspecto, por ejemplo el contorno;
esta etapa permite al paciente fijar su atencion y establecer
visualmente una hipotesis perceptiva (fig. 1);

— el paciente cierra los ojos y el reeducador selecciona una
de las formas, y hace que el paciente recorra con la yema de
un dedo el contorno del objeto;

— con la ayuda de las informaciones tactiles percibidas en
este recorrido, el paciente reconstituye la imagen del obje-
to y, confrontandola con la hipétesis perceptiva, reconoce
la forma o, en caso de una mala regulacion debida a la
espasticidad, no la reconoce.

En este caso, la funcion de guia del reeducador consiste en
ocuparse del mantenimiento postural del miembro supe-
rior y del movimiento que permite a la mano deslizarse
sobre el objeto. Es importante que se desplace la mano
sobre el objeto y no el objeto sobre la mano. En el primer
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5 Ejercicio de primer grado de reconocimiento cinestésico.

caso, las informaciones son mas ricas y la regulacion de la
presion del dedo sobre el objeto mas auténtica.

Avance progresivo

Se ira complicando la labor de reconocimiento de objetos
modificando:

— las texturas, contornos y grosores, bien diferenciados al
comienzo y cada vez mas parecidos;

— el namero de objetos presentados;

— las formas, cada vez mas complejas e insolitas.

Al elegir los objetos, el terapeuta debe considerar la defi-
ciencia de cada paciente. La utilizacion de letras o cifras es
desaconsejable en los pacientes hemipléjicos con afasia o
alexia. Por el contrario, puede implementarse en ausencia
de estos problemas.

Por otra parte, algunas formas resultan mas complejas que
otras si hay problemas de construccion visual: es mas dificil
reconocer las formas tridimensionales y las lineas oblicuas
que una cruz, un circulo o un cuadrado.

Ejemplos de ejercicios de segundo grado

Al principio, pueden repetirse todos los ejercicios del pri-
mer grado, aunque en este caso se pedira a la persona que
inicie o realice por si misma el movimiento.
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6 Ejercicio de primer grado de reconocimiento cinestésico del
miembro inferior.

El terapeuta evita la aparicion de difusiones sincinéticas
dando la ayuda necesaria para el movimiento. La eleccion
del objeto dependera del gesto que se quiera educar.

Si se quiere provocar una prension fina entre el pulgar y el
indice, se pedira al paciente hemipléjico que reconozca el
grosor de un objeto pequeno.

Para valorar el grosor de una manera precisa, el paciente
tiene que cerrar los dedos sobre el objeto flexionando las
articulaciones metacarpofalangicas (fig. 7).

Si el control se realiza por irradiacion, la prension se lleva a
cabo con una flexion de las articulaciones interfalangicas
(compensacion habitual en el paciente hemipléjico) (fig. 8).
En este caso no puede apreciar con la misma fineza las dife-
rencias de grosor.

Hay ejercicios mas especificos del segundo grado. Su objeti-
vo es la adaptacion postural a las presiones y los apoyos.

En el siguiente ejemplo, la mano se coloca sobre una tablilla
prolongada con un puntero. La tablilla yace sobre resortes y
un pivote. Se presentan al paciente varias curvas (fig. 9).
Mediante la variacion y la dosificacion de las presiones ejer-
cidas sobre la tablilla, la persona debe seguir y reconocer la
curva seleccionada. Al inicio, el pivote y los resortes facilitan
el movimiento. Posteriormente, por medio del aumento de
la resistencia de los resortes y de la colocacion de un ligero
peso en el puntero, se incrementa la dificultad y se pide asi
al paciente que controle de un modo adaptado la difusion
de las contracciones.

Para trabajar las transferencias de peso del cuerpo, Perfetti
propone el siguiente ejercicio: el paciente, que puede estar
sentado o de pie ( de acuerdo con su nivel de control
motor), coloca el pie sobre una superficie circular sustenta-
da por un pivote (fig. 10). La superficie circular se equilibra
con resortes de resistencia variable. El ejercicio consiste en
transferir el peso del cuerpo, por ejemplo, sobre los tres
puntos clasicos: el talon, la cabeza del primer metatarsiano
y la del quinto metatarsiano.

Para realizar el ejercicio es necesario que el paciente hemiplé-
jico ajuste de modo activo el equilibrio del pie en los tres pla-
nos del espacio. El otro pie reposa sobre una balanza, lo que
permite dosificar y verificar la magnitud de la transferencia.

Ejemplos de ejercicios de tercer grado

Los ejercicios son los mismos que en las dos primeras fases.
Sélo se distinguen de los otros tipos de ejercicios porque:

— los pacientes ejecutan y controlan completamente los
movimientos;
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7 Trabajo de prension
entre el pulgar y el indi-
ce por medio de un
patron sensitivomotor.

8 Prension con irradiacion.

9 Ejercicio de regulacion de presiones de segundo grado para el
miembro superior.

— los ejercicios hacen participar a todos los segmentos, por
lo que los mas proximales son los mas empleados;

— las tareas son mas complejas.

Con los siguientes ejercicios se demuestra el paso de un
nivel a otro.

Con el paciente hemipléjico sentado y con su mano en la
mesa, el reeducador guiara tactilmente a ésta sobre una
pequena forma simple de textura bien definida. EI objetivo
es efectuar el recorrido sin intervencion de la espasticidad
y se trata de un ejercicio de primer grado.

Las formas presentadas a la persona van siendo mas nume-
rosas y sus tamanos se calculan para obligar al indice a efec-
tuar movimientos laterales. El reeducador sujeta la muneca
y asegura asi su estabilidad postural de modo flexible. El
objetivo es obtener un movimiento selectivo de este dedoy,
progresivamente, de los demas (fig. 11). Se trata de un ejer-
cicio de segundo grado.
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10 Ejercicio de regulacion de presiones de segundo grado para el
miembro inferior.

En la misma situacion, el paciente hemipléjico debe reco-
rrer una forma mucho mas grande. Las instrucciones de
reconocimiento son las mismas, pero el control motor
requiere la estabilidad postural de todo el brazo y el control
selectivo fino de la mano, todo ello asociado a las informa-
ciones tactiles que permiten reconocer, segun las instruc-
ciones: el trayecto del brazo, la distancia recorrida por el
dedo o incluso el tipo de desplazamiento que el terapeuta
imprime a la barra (fig. 4). Se trata de un ejercicio de ter-
cer grado.

En cuanto existen posibilidades de tratamiento de la informacion
en los hemipléjicos, se les ensefia la autoinhibicion por medio de
ejercicios del primer y, sobre todo, del segundo grado.

11 Ejercicio de segundo grado.

4 12 Movimientos de explo-
'f racion.

Es necesaria la educacion del paciente en el control de la relaja-
cion selectiva de la musculatura para devolver a los diferentes
movimientos su selectividad y fineza de adaptacion.

Este modo de inhibicidn se suele asociar a otras técnicas.

Los ejercicios basados en los patrones sensitivomotores de la
mano estan perfectamente adaptados a la recuperacion de la
prension, al menos en su primera etapa (fig. 12). Se completaran
con un aprendizaje de la velocidad para pasar de los movimientos
de exploracion a los de manejo funcional.

En la practica cotidiana, la reeducacion sensitivomotora se aplica
a pacientes que pueden diferenciar y localizar dos tipos de sen-
sacion no nociceptivos.

Esta restriccion explica que no se pueda aplicar este tipo de ree-
ducacion a todos los pacientes hemipléjicos, como sucede con
cualquier técnica.

Se considera el conjunto de las técnicas citadas en la introduc-
cién como complementarias en sus efectos. Sélo hay que recal-
car bien las indicaciones y los limites de cada una de ellas.

La reeducacion sensitivomotora parece perfectamente indicada
en los pacientes que recuperan sus sensibilidades exteroceptiva
y cinestésica. Se adapta particularmente bien a la reeducacion de
la prension.
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