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PROLOGO

La neurofisioterapia constituye una disciplina
fundamental dentro de la rehabilitacion contemporanea,
al integrar conocimientos de neurociencia, fisiologia del
movimiento y ciencias clinicas para comprender los
procesos de recuperacion funcional, desde esta
perspectiva, el movimiento humano se reconoce como
una manifestacion compleja de la actividad del sistema
nervioso, donde intervienen mecanismos motores,
sensoriales, cognitivos y emocionales; su estudio permite
interpretar las alteraciones neurolégicas y desarrollar
intervenciones orientadas a mejorar la movilidad, la
autonomia y la participacion de las personas en sus
actividades cotidianas.

El conocimiento de las estructuras y funciones del
sistema nervioso representa una base indispensable para
comprender las alteraciones del control motor; la
interaccion  entre  corteza  cerebral,  estructuras
subcorticales, vias nerviosas y circuitos espinales permite
planificar, ejecutar y regular movimientos adaptados a las
demandas del entorno; cuando estos mecanismos
experimentan lesiones o modificaciones patoldgicas,
pueden producirse limitaciones funcionales cuya
intensidad y evolucion dependen de las caracteristicas
individuales, la condicién neuroldgica y las posibilidades
de adaptacion del organismo.
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La neuroplasticidad adquiere especial relevancia
al explicar la capacidad del sistema nervioso para
experimentar modificaciones estructurales y funcionales
mediante la experiencia, el aprendizaje y la actividad;
estos mecanismos sustentan diversos procesos de
recuperacion neuromotora y permiten comprender la
importancia de la préctica repetitiva, la estimulacion
sensorial y el entrenamiento orientado a tareas; sin
embargo, la recuperacién no ocurre de manera uniforme,
por lo que las intervenciones deben considerar la
naturaleza de la lesion, el tiempo de evolucién, las
capacidades conservadas y los objetivos funcionales de
cada paciente.

La obra Neurofisioterapia y Rehabilitacion
Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y
Estrategias Terapéuticas Basadas en Evidencia surge
como una propuesta académica destinada a integrar los
fundamentos neurocientificos con los procedimientos
contemporaneos de evaluacién e intervencidn
fisioterapéutica; su propdsito consiste en proporcionar
una comprension articulada del funcionamiento
neuromotor, los mecanismos de adaptacion y las
estrategias de recuperacion funcional, promoviendo un
razonamiento clinico fundamentado en evidencia
cientifica y orientado hacia las necesidades particulares
de las personas con alteraciones neurolégicas.
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La evaluacion neurofuncional representa un
componente esencial del proceso de rehabilitacion,
debido a que permite identificar alteraciones del tono
muscular, la fuerza, la sensibilidad, el equilibrio, la
coordinacion y el control postural; su aplicacion requiere
combinar observacion clinica, instrumentos
estandarizados y analisis de actividades funcionales para
establecer objetivos terapéuticos pertinentes; asimismo,
el razonamiento profesional debe orientar la seleccién de
intervenciones, la dosificacién del ejercicio y la
valoracion  periodica de  resultados, evitando
procedimientos uniformes que desconozcan la diversidad
de condiciones neuroldgicas.

Las estrategias terapéuticas contemporaneas
incorporan el aprendizaje motor, el entrenamiento
funcional, la préactica orientada a tareas y la
retroalimentacion como elementos relevantes para
favorecer la recuperacion; paralelamente, las tecnologias
emergentes, como la robdtica de rehabilitacion, la
estimulacién eléctrica funcional, la realidad virtual y los
sistemas digitales de analisis del movimiento, amplian las
posibilidades de intervencion y seguimiento; no obstante,
su incorporacion debe responder a criterios de seguridad,
pertinencia clinica 'y efectividad demostrada,
reconociendo que ninguna herramienta tecnoldgica
sustituye la valoracion profesional ni la participacion
activa del paciente.
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La obra se estructura en cuatro capitulos
organizados mediante una secuencia progresiva de
construccion del conocimiento; el primero examina los
fundamentos neurocientificos del movimiento humano, la
neuroplasticidad y los paradigmas contemporaneos de
rehabilitacion; el segundo desarrolla la evaluacion
neurofuncional, el andlisis del movimiento y la
planificacion terapéutica; el tercero aborda las estrategias
de recuperacion neuromotora y las tecnologias
complementarias; finalmente, el cuarto analiza la
rehabilitacion en diferentes condiciones neuroldgicas y
las perspectivas de innovacion, investigacion y atencion
funcional, estableciendo  conexiones entre los
fundamentos cientificos y su aplicacion clinica.

En definitiva, la neurofisioterapia debe
comprenderse como una disciplina cientifica y
profundamente humana, cuyo propoésito trasciende la
recuperacion de movimientos aislados para favorecer la
independencia, la participacion social y la calidad de
vida; esta perspectiva exige reconocer las necesidades,
expectativas y condiciones particulares de cada persona,
integrando investigacion, practica clinica y atencién
interdisciplinaria; en correspondencia con las prioridades
de la iniciativa Rehabilitacion 2030 de la Organizacion
Mundial de la Salud, la obra busca contribuir a una
rehabilitacion fundamentada en evidencia, centrada en la
persona 'y comprometida con el desarrollo de
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intervenciones seguras, accesibles y funcionalmente
significativas.
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INTRODUCCION

La neurofisioterapia  constituye un campo
especializado de las ciencias de la rehabilitacion que estudia
y aborda las alteraciones del movimiento asociadas con
disfunciones del sistema nervioso; su desarrollo cientifico se
fundamenta en la comprension de los mecanismos
neurofisiologicos que intervienen en la organizacion,
regulacion y adaptacion de la actividad motora, asi como en
la aplicacion de estrategias terapéuticas orientadas a
recuperar, mantener o compensar capacidades funcionales;
desde esta perspectiva, la intervencién fisioterapéutica
requiere integrar conocimientos neurocientificos, evaluacion
clinica y procedimientos sustentados en evidencia para
responder a las necesidades particulares de las personas con
condiciones neuroldgicas.

El estudio de la neuroplasticidad representa uno de
los fundamentos centrales de la rehabilitacion neuroldgica,
debido a que permite comprender los procesos mediante los
cuales el sistema nervioso modifica su organizacion y
funcionamiento frente a experiencias, aprendizajes o
lesiones; estos mecanismos se relacionan con la adquisicion
y recuperacién de habilidades motoras, aunque su expresion
depende de factores biologicos, clinicos y ambientales; por
consiguiente, la intervencion terapéutica debe considerar la
intensidad, frecuencia y especificidad de las actividades, asi

20
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como las caracteristicas individuales que pueden favorecer o
limitar la adaptacion funcional.

La comprensién del movimiento humano exige
analizar la interaccion entre los sistemas motores,
sensoriales y cognitivos que participan en la ejecucion de
actividades funcionales; el control postural, la coordinacion,
el equilibrio y la locomocidn constituyen procesos
dindmicos que requieren integracién de informacion y
ajustes permanentes frente a las condiciones del entorno; en
consecuencia, la neurofisioterapia contemporanea supera los
enfoques centrados exclusivamente en la ejecucion de
movimientos aislados y prioriza intervenciones relacionadas
con actividades significativas, promoviendo la transferencia
de las capacidades adquiridas hacia situaciones reales de la
vida cotidiana.

La evaluacion neurofuncional constituye el punto de
partida  para  establecer  decisiones  terapéuticas
individualizadas, mediante la identificacion de alteraciones
motoras, sensoriales, perceptivas y funcionales que pueden
comprometer la autonomia; este proceso requiere utilizar
instrumentos de valoracién pertinentes, observacién
sistematica y analisis del desempefio en actividades
especificas, considerando las capacidades conservadas y las
limitaciones presentes; los resultados obtenidos permiten
formular objetivos alcanzables, seleccionar estrategias de
intervencion y establecer indicadores de seguimiento que

21
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faciliten valorar la evolucion del paciente y realizar
modificaciones oportunas en el tratamiento.

Las estrategias terapéuticas basadas en evidencia
ocupan un lugar fundamental en la recuperacion
neuromotora, particularmente aquellas relacionadas con el
aprendizaje motor, la préactica orientada a tareas, el
entrenamiento del equilibrio, la reeducacion de la marcha y
el fortalecimiento funcional; su aplicacién debe responder a
las caracteristicas de cada condicién neuroldgica y a los
objetivos establecidos durante la evaluacion; asimismo, la
dosificacion del ejercicio, la retroalimentacion y la
participacion activa del paciente constituyen elementos
relevantes para favorecer procesos de adaptacion, evitando
la utilizacion indiscriminada de procedimientos cuya
efectividad no haya sido suficientemente demostrada.

La incorporacién de tecnologias emergentes ha
generado nuevas posibilidades para complementar los
procesos de neurorehabilitacion mediante  sistemas
roboticos, estimulacion eléctrica funcional, realidad virtual,
dispositivos de asistencia y herramientas digitales de analisis
del movimiento; estas tecnologias pueden facilitar
modalidades especificas de entrenamiento, proporcionar
informacion sobre el desempefio y apoyar el seguimiento de
la evolucidn funcional; sin embargo, su utilizacion requiere
valorar la evidencia disponible, las condiciones de
seguridad, la accesibilidad y la pertinencia clinica,
reconociendo que la innovacién tecnoldgica debe

22
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complementar el razonamiento profesional y no sustituir la
atencion individualizada.

La obra desarrolla sus contenidos mediante cuatro
capitulos articulados que permiten avanzar desde los
fundamentos cientificos hacia su aplicacion terapéutica; el
primero aborda las bases neurocientificas del movimiento
humano, la neuroplasticidad y los paradigmas
contemporaneos de rehabilitacion; el segundo profundiza en
la evaluacion neurofuncional, el anélisis del movimiento y
la planificacion de intervenciones; el tercero examina las
estrategias terapéuticas para la recuperacion neuromotora y
las tecnologias complementarias; finalmente, el cuarto
analiza la rehabilitacion de diferentes condiciones
neuroldgicas y las perspectivas de investigacion e
innovacion, estableciendo una secuencia que relaciona el
conocimiento tedrico con las decisiones clinicas.

La integracion de estos contenidos busca fortalecer
la formacion, la investigacion y la practica profesional de la
neurofisioterapia mediante un enfoque cientifico, critico y
centrado en la persona; la obra Neurofisioterapia y
Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento
Humano y Estrategias Terapéuticas Basadas en Evidencia
vincula los fundamentos neurocientificos con la préctica
clinica, promoviendo intervenciones individualizadas y
basadas en evidencia para mejorar la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida.

23
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CAPITULO |

Fundamentos neurocientificos de la
neurofisioterapia y el movimiento

humano

La neurofisioterapia vincula la organizacién del
sistema nervioso con el movimiento observable y la
participacion  funcional; para construir  decisiones
terapéuticas solidas, es necesario reconocer cOmMoO
interactuan los circuitos motores, las sefiales sensoriales, la
experiencia y el entorno; este capitulo desarrolla las bases
del control motor, los mecanismos de plasticidad y los
enfoques contemporaneos de rehabilitacion, diferenciando
los principios neurocientificos de las recomendaciones
clinicas sustentadas en estudios y guias de practica; su
finalidad es proporcionar un marco para evaluar problemas
concretos sin reducir la recuperacion a una estructura
cerebral 0 a una técnica aislada.
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1.1. Bases neuroanatémicas y

neurofisioldgicas del control motor

1.1.1. Organizacion funcional del sistema nervioso

central y periférico en el movimiento humano

El analisis de organizacion funcional del sistema
nervioso central y periférico en el movimiento humano exige
comprender encéfalo, médula espinal, nervios periféricos y
unidades motoras; estos componentes no actian como piezas
independientes, sino como elementos de una organizacion
dindmica que responde a la tarea y al contexto; la
comunicacion entre las redes centrales y los efectores
musculares; para la neurofisioterapia, este marco evita
explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcién esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapéutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucion al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, el comando voluntario se transforma en
actividad motora mediante circuitos distribuidos; el
resultado observable depende de interacciones entre
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distintos niveles del sistema nervioso, los recursos
corporales y la experiencia previa; por ello, una misma tarea
puede resolverse mediante estrategias diferentes y mostrar
variaciones ante fatiga, complejidad o cambios ambientales;
la explicacion neurofisiolégica debe vincularse con
fendmenos clinicos verificables, sin convertir una hipotesis
mecanistica en una conclusion terapéutica definitiva; esta
precaucion resulta esencial cuando se trasladan hallazgos
experimentales a  situaciones de  rehabilitacion;
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

En la practica asistencial, una lesion central puede
alterar seleccion y coordinacion, mientras la periférica
compromete conduccién y reclutamiento; esta expresion no
debe interpretarse de forma aislada, puesto que dolor,
limitaciones  musculoesqueléticas,  comprensién  de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
exploracion de reflejos, fuerza, sensibilidad y patrones de
movimiento; su eleccion debe corresponder al problema
clinico, la edad, la condicidn neuroldgica y la capacidad de
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cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
que los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere el entrenamiento funcional graduado y la
prevencion de complicaciones; la seleccion de actividades
debe responder a una limitacion identificada y definir qué
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de practica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provoque movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Organizacién Mundial de la Salud, 2023c).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
diferenciar debilidad de origen central y periférico; esta
distincion orienta prioridades y evita aplicar una misma
intervencion a problemas con mecanismos distintos; la
formulacion de hipotesis debe incluir posibles factores
concurrentes y reconocer la incertidumbre cuando los datos
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son insuficientes; ademas, conviene explicar al paciente por
qué se selecciona una actividad y como se valorara su
utilidad; la comunicacion transparente favorece decisiones
compartidas y permite revisar el plan sin atribuir
autométicamente los resultados a una Unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la comunicacion entre las redes centrales y los efectores
musculares; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de organizacion
funcional del sistema nervioso central y periférico en el
movimiento humano requiere prudencia, porque la
interpretacion de signos debe integrarse con la historia
clinica y las pruebas pertinentes; los mecanismos plausibles
no equivalen necesariamente a efectos clinicos demostrados
y la respuesta individual puede diferir de los promedios
publicados; las guias de rehabilitacion y la investigacion
reciente apoyan la seleccion critica de procedimientos,
aunque no reemplazan el juicio profesional ni las
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preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras y centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible;
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

1.1.2. Corteza motora, ganglios basales y cerebelo

en la planificacion y regulacion del movimiento

El andlisis de corteza motora, ganglios basales y
cerebelo en la planificaciéon y regulacion del movimiento
exige comprender areas premotoras, corteza motora
primaria, ganglios basales y cerebelo; estos componentes no
actuan como piezas independientes, sino como elementos de
una organizacion dindmica que responde a la tarea y al
contexto; la seleccién de acciones, la temporizacion y la
correccion del error; para la neurofisioterapia, este marco
evita explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcién esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapeutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucion al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, las redes corticales elaboran programas y los
circuitos subcorticales modulan su ejecucion; el resultado
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observable depende de interacciones entre distintos niveles
del sistema nervioso, los recursos corporales y la experiencia
previa; por ello, una misma tarea puede resolverse mediante
estrategias diferentes y mostrar variaciones ante fatiga,
complejidad o cambios ambientales; la explicacion
neurofisiologica debe vincularse con fendmenos clinicos
verificables, sin convertir una hip6tesis mecanistica en una
conclusion terapéutica definitiva; esta precaucion resulta
esencial cuando se trasladan hallazgos experimentales a
situaciones de rehabilitacion; (Intercollegiate Stroke
Working Party, 2023).

En la practica asistencial, las alteraciones cerebelosas
producen dismetria y las disfunciones de ganglios basales
pueden modificar la iniciacién y amplitud; esta expresion no
debe interpretarse de forma aislada, puesto que dolor,
limitaciones  musculoesqueléticas,  comprensién  de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
observacion de precision, velocidad, secuenciacion y
adaptacion; su eleccion debe corresponder al problema
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clinico, la edad, la condicion neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
que los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere practicas de alcance, secuencias y ajustes con
retroalimentacion; la seleccion de actividades debe
responder a una limitacion identificada y definir qué
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de practica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provogue movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Organizacién Mundial de la Salud, 2023c).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
distinguir problemas de planificacion, iniciacion vy
coordinacion; esta distincion orienta prioridades y evita
aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipétesis debe
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incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valorara su utilidad; la comunicacién
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automaticamente los resultados a
una unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la seleccion de acciones, la temporizacién y la correccion del
error; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de corteza motora,
ganglios basales y cerebelo en la planificacion y regulacion
del movimiento requiere prudencia, porque no atribuir cada
signo a una estructura aislada porque las redes trabajan de
forma integrada; los mecanismos plausibles no equivalen
necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
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seleccion critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Intercollegiate Stroke Working Party,
2023).

1.1.3. Vias motoras descendentes, circuitos

espinales y mecanismos de control postural

El analisis de vias motoras descendentes, circuitos
espinales y mecanismos de control postural exige
comprender tractos corticoespinales, vias reticuloespinales y
circuitos segmentarios; estos componentes no actian como
piezas independientes, sino como elementos de una
organizacion dinamica que responde a la tarea y al contexto;
la regulacion del tono, los ajustes anticipatorios y las
respuestas automaticas; para la neurofisioterapia, este marco
evita explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcién esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapeutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucién al desempefio
cotidiano de la persona.
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Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, las sefiales descendentes interactian con
aferencias periféricas y circuitos espinales; el resultado
observable depende de interacciones entre distintos niveles
del sistema nervioso, los recursos corporales y la experiencia
previa; por ello, una misma tarea puede resolverse mediante
estrategias diferentes y mostrar variaciones ante fatiga,
complejidad o cambios ambientales; la explicacion
neurofisiologica debe vincularse con fendmenos clinicos
verificables, sin convertir una hipétesis mecanistica en una
conclusion terapéutica definitiva; esta precaucion resulta
esencial cuando se trasladan hallazgos experimentales a
situaciones de rehabilitacion; (Intercollegiate Stroke
Working Party, 2023).

En la préactica asistencial, el dafio puede alterar
fraccionamiento de movimientos, equilibrio y reacciones
protectoras; esta expresion no debe interpretarse de forma
aislada, puesto que dolor, limitaciones musculoesqueléticas,
comprension de instrucciones y condiciones emocionales
pueden modificar la respuesta; el examen clinico necesita
identificar la actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.
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La valoracion especifica puede apoyarse en la
evaluacion de sedestacion, bipedestacion, transferencias y
perturbaciones; su eleccion debe corresponder al problema
clinico, la edad, la condicion neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
que los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere ejercicios de estabilidad, cambios de apoyo y
transiciones funcionales; la seleccion de actividades debe
responder a una limitacion identificada y definir queé
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de préctica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provoque movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Organizacién Mundial de la Salud, 2023c).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
separar limitaciones por fuerza, sensibilidad, espasticidad y
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control del tronco; esta distincion orienta prioridades y evita
aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipétesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valoraré su utilidad; la comunicacion
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una Unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la regulacion del tono, los ajustes anticipatorios y las
respuestas automaticas; las oportunidades de practicar fuera
de consulta dependen de apoyos, accesibilidad, confianza y
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de vias motoras
descendentes, circuitos espinales y mecanismos de control
postural requiere prudencia, porque la seguridad ante caidas
y la fatiga condicionan la progresion; los mecanismos
plausibles no equivalen necesariamente a efectos clinicos
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demostrados y la respuesta individual puede diferir de los
promedios publicados; las guias de rehabilitacion y la
investigacion reciente apoyan la seleccion critica de
procedimientos, aunque no reemplazan el juicio profesional
ni las preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras y centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible;
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

1.1.4. Integracion sensorial, propiocepcion y

retroalimentacion neuromuscular en la ejecucion motora

El analisis de integracion sensorial, propiocepcion y
retroalimentacién neuromuscular en la ejecucién motora
exige comprender receptores musculares, tendinosos,
cutaneos, vestibulares y visuales; estos componentes no
actian como piezas independientes, sino como elementos de
una organizacion dindmica que responde a la tarea y al
contexto; la estimacion de posicion, velocidad y orientacién
corporal; para la neurofisioterapia, este marco evita
explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcién esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapéutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
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aislados, sino en interpretar su contribucion al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, el sistema nervioso pondera sefiales disponibles
para ajustar el movimiento; el resultado observable depende
de interacciones entre distintos niveles del sistema nervioso,
los recursos corporales y la experiencia previa; por ello, una
misma tarea puede resolverse mediante estrategias
diferentes y mostrar variaciones ante fatiga, complejidad o
cambios ambientales; la explicacion neurofisiologica debe
vincularse con fendmenos clinicos verificables, sin convertir
una hipotesis mecanistica en una conclusion terapéutica
definitiva; esta precaucion resulta esencial cuando se
trasladan hallazgos experimentales a situaciones de
rehabilitacion; (Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

En la practica asistencial, la pérdida propioceptiva
puede aumentar dependencia visual e inestabilidad; esta
expresion no debe interpretarse de forma aislada, puesto que
dolor, limitaciones musculoesqueléticas, comprension de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipdtesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.
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La valoracion especifica puede apoyarse en la
evaluacion de sentido articular, discriminacién tactil y
equilibrio con variaciones sensoriales; su eleccion debe
corresponder al problema clinico, la edad, la condicién
neuroldgica y la capacidad de cooperacion; conviene
registrar las condiciones de aplicacion y utilizar
procedimientos comparables en mediciones sucesivas para
interpretar los cambios; ninguna escala resume por si sola la
experiencia funcional, de modo que los datos cuantitativos
se complementan con observacion de actividades, entrevista
y objetivos personales; cuando se disponga de instrumentos
validados para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere tareas de precision, apoyo variable y entrenamiento
sensoriomotor; la seleccidn de actividades debe responder a
una limitacion identificada y definir qué resultado funcional
se pretende modificar; una progresion razonable combina
oportunidades de practica, control del esfuerzo y variacion
de las condiciones de ejecucidn; no resulta suficiente que un
ejercicio provoque movimiento durante la sesién, porque
también importa su transferencia a la vida diaria; las
decisiones sobre intensidad y supervisién deben revisarse
segin la respuesta clinica y los riesgos particulares;
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023c).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
identificar compensaciones utiles sin confundirlas con
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recuperacion sensorial; esta distincion orienta prioridades y
evita aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulaciéon de hipotesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valoraré su utilidad; la comunicacion
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una Unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la estimacidn de posicién, velocidad y orientacion corporal;
las oportunidades de practicar fuera de consulta dependen de
apoyos, accesibilidad, confianza y disponibilidad de tiempo;
por esta razon, el seguimiento puede incorporar registros
sencillos de actividad, dificultades encontradas y prioridades
cambiantes; cuando los resultados no progresan,
corresponde revisar objetivos, barreras, dosificacion y
pertinencia del abordaje antes de concluir que la persona ha
alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de integracion sensorial,
propiocepcion y retroalimentacion neuromuscular en la
ejecucion motora requiere prudencia, porque la progresion
debe evitar privaciones sensoriales que incrementen el
riesgo; los mecanismos plausibles no equivalen
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necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
seleccidn critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Intercollegiate Stroke Working Party,
2023).

Tabla 1. Integracion de sistemas sensoriales y su relevancia
funcional

Componente Descripcion / Interpretacion clinica
aplicacion

Propiocepcion Posicion y Ajustar precision y
movimiento apoyo
articular

Vision Orientacion y Facilitar alcance y
anticipacion marcha

Vestibular Orientacidn cefalica  Estabilizar mirada y
y equilibrio postura

Fuente: Elaboracion propia a partir de los marcos
conceptuales y las recomendaciones clinicas citadas en el
apartado.

1.2. Neuroplasticidad y mecanismos de
recuperacion funcional

1.2.1. Fundamentos de la neuroplasticidad

estructural, funcional y sindptica
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El analisis de fundamentos de la neuroplasticidad
estructural, funcional y sinaptica exige comprender cambios
en conectividad, eficacia sinaptica y organizacion de redes;
estos componentes no actian como piezas independientes,
sino como elementos de una organizacion dindmica que
responde a la tarea y al contexto; la modificacion de
respuestas neuronales a partir de experiencia y actividad;
para la neurofisioterapia, este marco evita explicaciones
reduccionistas del movimiento y orienta preguntas clinicas
sobre qué funcion estd comprometida, qué capacidades
permanecen disponibles y qué condiciones pueden favorecer
una respuesta terapéutica pertinente; el prop6sito no consiste
en memorizar estructuras o conceptos aislados, sino en
interpretar su contribucion al desempefio cotidiano de la
persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, el aprendizaje puede reforzar patrones de
activacion y modificar estrategias de procesamiento; el
resultado observable depende de interacciones entre
distintos niveles del sistema nervioso, los recursos
corporales y la experiencia previa; por ello, una misma tarea
puede resolverse mediante estrategias diferentes y mostrar
variaciones ante fatiga, complejidad o cambios ambientales;
la explicacion neurofisioldgica debe vincularse con
fendmenos clinicos verificables, sin convertir una hipotesis
mecanistica en una conclusion terapéutica definitiva; esta
precaucion resulta esencial cuando se trasladan hallazgos
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experimentales a situaciones de rehabilitacion; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).

En la practica asistencial, no toda modificacion
neuronal es beneficiosa y algunos cambios pueden sostener
compensaciones ineficientes; esta expresion no debe
interpretarse de forma aislada, puesto que dolor, limitaciones
musculoesqueléticas, comprension de instrucciones Yy
condiciones emocionales pueden modificar la respuesta; el
examen clinico necesita identificar la actividad que presenta
dificultad, las estrategias compensatorias utilizadas y el nivel
de asistencia requerido; observar cdémo cambia el
desempefio al modificar una tarea ofrece informacion
valiosa para formular hipdtesis, pero estas deben
contrastarse con una valoracién integral y con la evolucién
del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
medicién funcional seriada y el andlisis de desempefio en
tareas; su eleccion debe corresponder al problema clinico, la
edad, la condicion neurologica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
gue los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
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para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere practica significativa con dificultad ajustada y
oportunidades de consolidacidn; la seleccion de actividades
debe responder a una limitacion identificada y definir qué
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de practica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provoque movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
distinguir cambios observables de hipotesis sobre
mecanismos celulares; esta distincion orienta prioridades y
evita aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipdtesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valoraréa su utilidad; la comunicacion
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una dnica causa.
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La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la modificacion de respuestas neuronales a partir de
experiencia y actividad; las oportunidades de practicar fuera
de consulta dependen de apoyos, accesibilidad, confianza y
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de fundamentos de la
neuroplasticidad estructural, funcional y sinaptica requiere
prudencia, porque no inferir reorganizacion cortical solo a
partir de una mejor puntuacion clinica; los mecanismos
plausibles no equivalen necesariamente a efectos clinicos
demostrados y la respuesta individual puede diferir de los
promedios publicados; las guias de rehabilitacion y la
investigacion reciente apoyan la seleccién critica de
procedimientos, aunque no reemplazan el juicio profesional
ni las preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras Yy centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).
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1.2.2. Reorganizacion cortical y adaptacion del

sisterma nervioso después de una lesidon neurologica

El anélisis de reorganizacion cortical y adaptacion
del sistema nervioso después de una lesion neuroldgica exige
comprender redes peri-lesionales, conexiones conservadas y
sistemas de compensacion; estos componentes no actdan
como piezas independientes, sino como elementos de una
organizacion dinamica que responde a la tarea y al contexto;
la recuperacion parcial de capacidades tras dafio
neuroldgico; para la neurofisioterapia, este marco evita
explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcion esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapéutica pertinente; el
propésito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucién al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, la reorganizacion depende de integridad de
circuitos, tiempo de evolucion y experiencias; el resultado
observable depende de interacciones entre distintos niveles
del sistema nervioso, los recursos corporales y la experiencia
previa; por ello, una misma tarea puede resolverse mediante
estrategias diferentes y mostrar variaciones ante fatiga,
complejidad o cambios ambientales; la explicacién
neurofisiologica debe vincularse con fendmenos clinicos
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verificables, sin convertir una hipotesis mecanistica en una
conclusion terapéutica definitiva; esta precaucion resulta
esencial cuando se trasladan hallazgos experimentales a
situaciones de rehabilitacion; (Department of Veterans
Affairs & Department of Defense, 2024).

En la préctica asistencial, la recuperacion espontanea
inicial y la ganancia asociada a entrenamiento pueden
coexistir; esta expresion no debe interpretarse de forma
aislada, puesto que dolor, limitaciones musculoesqueléticas,
comprension de instrucciones y condiciones emocionales
pueden modificar la respuesta; el examen clinico necesita
identificar la actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
comparacion de desempefio en diferentes momentos y
contextos; su eleccion debe corresponder al problema
clinico, la edad, la condicién neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
que los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
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personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere objetivos especificos de uso del miembro afectado
y transferencia cotidiana; la seleccién de actividades debe
responder a una limitacion identificada y definir que
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de practica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provogue movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
evitar atribuir cualquier mejora exclusivamente a una
técnica; esta distincion orienta prioridades y evita aplicar una
misma intervencion a problemas con mecanismos distintos;
la formulacion de hipotesis debe incluir posibles factores
concurrentes y reconocer la incertidumbre cuando los datos
son insuficientes; ademas, conviene explicar al paciente por
qué se selecciona una actividad y como se valorard su
utilidad; la comunicacion transparente favorece decisiones
compartidas y permite revisar el plan sin atribuir
automaticamente los resultados a una unica causa.
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La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la recuperacion parcial de capacidades tras dafio
neuroldgico; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de reorganizacion
cortical y adaptacion del sistema nervioso después de una
lesiobn neuroldgica requiere prudencia, porque la
heterogeneidad de lesiones impide prometer recuperacion
completa; los mecanismos plausibles no equivalen
necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
seleccidn critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).
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1.2.3. Aprendizaje motor, experienciay repeticion

orientada a tareas en la recuperacion funcional

El andlisis de aprendizaje motor, experiencia y
repeticion orientada a tareas en la recuperacion funcional
exige comprender préctica deliberada, variabilidad,
retroalimentacion y transferencia; estos componentes no
actlian como piezas independientes, sino como elementos de
una organizacién dinamica que responde a la tarea y al
contexto; la adquisicién y readquisicién de habilidades
atiles; para la neurofisioterapia, este marco evita
explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcion esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapéutica pertinente; el
propésito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucién al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, la repeticion relevante ofrece oportunidades de
detectar errores y ajustar estrategias; el resultado observable
depende de interacciones entre distintos niveles del sistema
nervioso, los recursos corporales y la experiencia previa; por
ello, una misma tarea puede resolverse mediante estrategias
diferentes y mostrar variaciones ante fatiga, complejidad o
cambios ambientales; la explicacion neurofisiologica debe
vincularse con fendmenos clinicos verificables, sin convertir
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una hipotesis mecanistica en una conclusion terapéutica
definitiva; esta precaucion resulta esencial cuando se
trasladan hallazgos experimentales a situaciones de
rehabilitacion; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).

En la préctica asistencial, repetir gestos sin finalidad
puede no traducirse en mayor independencia; esta expresion
no debe interpretarse de forma aislada, puesto que dolor,
limitaciones  musculoesqueléticas, comprensién  de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
observacion de retencion y ejecucion fuera de la sesion; su
eleccion debe corresponder al problema clinico, la edad, la
condicion neuroldgica y la capacidad de cooperacion;
conviene registrar las condiciones de aplicacion y utilizar
procedimientos comparables en mediciones sucesivas para
interpretar los cambios; ninguna escala resume por si sola la
experiencia funcional, de modo que los datos cuantitativos
se complementan con observacion de actividades, entrevista
y objetivos personales; cuando se disponga de instrumentos
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validados para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere entrenamiento de alcance, levantarse, caminar y
manipular objetos segun objetivos; la seleccion de
actividades debe responder a una limitacion identificada y
definir qué resultado funcional se pretende modificar; una
progresion razonable combina oportunidades de préctica,
control del esfuerzo y variacion de las condiciones de
ejecucion; no resulta suficiente que un ejercicio provoque
movimiento durante la sesidn, porque también importa su
transferencia a la vida diaria; las decisiones sobre intensidad
y supervision deben revisarse segun la respuesta clinica y los
riesgos particulares; (Intercollegiate Stroke Working Party,
2023).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
diferenciar desempefio inmediato de aprendizaje persistente;
esta distincion orienta prioridades y evita aplicar una misma
intervencion a problemas con mecanismos distintos; la
formulacion de hipdtesis debe incluir posibles factores
concurrentes y reconocer la incertidumbre cuando los datos
son insuficientes; ademas, conviene explicar al paciente por
qué se selecciona una actividad y como se valorard su
utilidad; la comunicacion transparente favorece decisiones
compartidas y permite revisar el plan sin atribuir
automaticamente los resultados a una unica causa.
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La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la adquisicion y readquisicion de habilidades utiles; las
oportunidades de practicar fuera de consulta dependen de
apoyos, accesibilidad, confianza y disponibilidad de tiempo;
por esta razon, el seguimiento puede incorporar registros
sencillos de actividad, dificultades encontradas y prioridades
cambiantes; cuando los resultados no progresan,
corresponde revisar objetivos, barreras, dosificacion y
pertinencia del abordaje antes de concluir que la persona ha
alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de aprendizaje motor,
experienciay repeticion orientada a tareas en la recuperacion
funcional requiere prudencia, porque la dosis debe adaptarse
a tolerancia, fatiga y seguridad; los mecanismos plausibles
no equivalen necesariamente a efectos clinicos demostrados
y la respuesta individual puede diferir de los promedios
publicados; las guias de rehabilitacion y la investigacion
reciente apoyan la seleccion critica de procedimientos,
aunque no reemplazan el juicio profesional ni las
preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras y centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).
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Tabla 2. Principios de aprendizaje motor aplicados a la
practica clinica

Componente Descripcion / Interpretacion clinica
aplicacion
Especificidad Practicar actividades Mayor
objetivo correspondencia con
necesidades
Repeticion Ofrecer Consolidar ejecucion
oportunidades
suficientes
Variabilidad Modificar Favorecer
condiciones de la transferencia
tarea

Fuente: Elaboracion propia a partir de los marcos
conceptuales y las recomendaciones clinicas citadas en el
apartado.

1.2.4. Factores neurobiol6gicos, cognitivos y

ambientales que condicionan la plasticidad neuronal

El anélisis de factores neurobioldgicos, cognitivos y
ambientales que condicionan la plasticidad neuronal exige
comprender edad, reserva funcional, suefio, atencion,
motivacidn y apoyo ambiental; estos componentes no actdan
como piezas independientes, sino como elementos de una
organizacion dinamica que responde a la tarea y al contexto;
la posibilidad de sostener experiencias de entrenamiento
eficaces; para la neurofisioterapia, este marco evita
explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcion esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
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pueden favorecer una respuesta terapeutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucion al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, el estado clinico y las condiciones sociales
influyen en la exposicidn a préactica; el resultado observable
depende de interacciones entre distintos niveles del sistema
nervioso, los recursos corporales y la experiencia previa; por
ello, una misma tarea puede resolverse mediante estrategias
diferentes y mostrar variaciones ante fatiga, complejidad o
cambios ambientales; la explicacion neurofisiologica debe
vincularse con fendmenos clinicos verificables, sin convertir
una hipotesis mecanistica en una conclusion terapéutica
definitiva; esta precaucion resulta esencial cuando se
trasladan hallazgos experimentales a situaciones de
rehabilitacion; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).

En la préactica asistencial, dolor, depresion, fatiga o
barreras de transporte pueden reducir participacion; esta
expresion no debe interpretarse de forma aislada, puesto que
dolor, limitaciones musculoesqueléticas, comprension de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
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ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en el
seguimiento de adherencia, descanso, cognicion y contexto
familiar; su eleccion debe corresponder al problema clinico,
la edad, la condicion neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacién y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
que los datos cuantitativos se complementan con
observacién de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere adaptacion de horarios, instrucciones y entornos de
practica; la seleccion de actividades debe responder a una
limitacion identificada y definir quée resultado funcional se
pretende modificar; una progresion razonable combina
oportunidades de practica, control del esfuerzo y variacion
de las condiciones de ejecucion; no resulta suficiente que un
ejercicio provoque movimiento durante la sesién, porque
también importa su transferencia a la vida diaria; las
decisiones sobre intensidad y supervision deben revisarse
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segun la respuesta clinica y los riesgos particulares;
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2023).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
identificar barreras modificables antes de intensificar el
programa; esta distincion orienta prioridades y evita aplicar
una misma intervencion a problemas con mecanismos
distintos; la formulacion de hipdtesis debe incluir posibles
factores concurrentes y reconocer la incertidumbre cuando
los datos son insuficientes; ademas, conviene explicar al
paciente por qué se selecciona una actividad y cémo se
valorara su utilidad; la comunicacion transparente favorece
decisiones compartidas y permite revisar el plan sin atribuir
automaticamente los resultados a una Unica causa.

La evolucién funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la posibilidad de sostener experiencias de entrenamiento
eficaces; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.
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La interpretacion  cientifica de  factores
neurobioldgicos, cognitivos y ambientales que condicionan
la plasticidad neuronal requiere prudencia, porque la edad
por si sola no debe utilizarse para excluir oportunidades
terapéuticas; los mecanismos plausibles no equivalen
necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
seleccidn critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).

1.3. Paradigmas contemporaneos de la
rehabilitacién neurologica

1.3.1. Evolucién histérica de la neurofisioterapia

y transformacion de los modelos de intervencion

El andlisis de evolucion histérica de la
neurofisioterapia y transformacion de los modelos de
intervencion exige comprender modelos de facilitacion,
enfoques de compensacion y entrenamiento funcional; estos

60



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

componentes no actian como piezas independientes, sino
como elementos de una organizacion dindmica que responde
a la tarea y al contexto; el desplazamiento hacia objetivos
medibles y participacion activa; para la neurofisioterapia,
este  marco evita explicaciones reduccionistas del
movimiento y orienta preguntas clinicas sobre que funcion
estdi comprometida, qué capacidades permanecen
disponibles y qué condiciones pueden favorecer una
respuesta terapéutica pertinente; el propdsito no consiste en
memorizar estructuras o conceptos aislados, sino en
interpretar su contribucion al desempefio cotidiano de la
persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, la investigacion ha favorecido comparar
técnicas con resultados relevantes para pacientes; el
resultado observable depende de interacciones entre
distintos niveles del sistema nervioso, los recursos
corporales y la experiencia previa; por ello, una misma tarea
puede resolverse mediante estrategias diferentes y mostrar
variaciones ante fatiga, complejidad o cambios ambientales;
la explicacion neurofisioldgica debe vincularse con
fendmenos clinicos verificables, sin convertir una hipotesis
mecanistica en una conclusion terapéutica definitiva; esta
precaucion resulta esencial cuando se trasladan hallazgos
experimentales a situaciones de rehabilitacion; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).
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En la préactica asistencial, la tradicion clinica no
demuestra por si misma superioridad terapéutica; esta
expresion no debe interpretarse de forma aislada, puesto que
dolor, limitaciones musculoesqueléticas, comprension de
instrucciones y condiciones emocionales pueden modificar
la respuesta; el examen clinico necesita identificar la
actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacién valiosa para formular hipdtesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
revision critica de objetivos, dosis y resultados de
programas; su eleccion debe corresponder al problema
clinico, la edad, la condicion neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacién y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
gue los datos cuantitativos se complementan con
observacién de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere practica repetitiva orientada a tareas y programas
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individualizados; la seleccion de actividades debe responder
a una limitacion identificada y definir qué resultado
funcional se pretende modificar; una progresion razonable
combina oportunidades de practica, control del esfuerzo y
variacion de las condiciones de ejecucion; no resulta
suficiente que un ejercicio provoque movimiento durante la
sesion, porque también importa su transferencia a la vida
diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision deben
revisarse segun la respuesta clinicay los riesgos particulares;
(Department of Veterans Affairs & Department of Defense,
2024).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
reconocer aportes histdricos sin perpetuar intervenciones
ineficaces; esta distincién orienta prioridades y evita aplicar
una misma intervencion a problemas con mecanismos
distintos; la formulacién de hipdtesis debe incluir posibles
factores concurrentes y reconocer la incertidumbre cuando
los datos son insuficientes; ademas, conviene explicar al
paciente por qué se selecciona una actividad y cémo se
valorara su utilidad; la comunicacion transparente favorece
decisiones compartidas y permite revisar el plan sin atribuir
automaticamente los resultados a una Unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
el desplazamiento hacia objetivos medibles y participacion
activa; las oportunidades de practicar fuera de consulta
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dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de evolucion historica de
la neurofisioterapia y transformacion de los modelos de
intervencion requiere prudencia, porque las
recomendaciones varian por diagndstico y fase de
recuperacion; los mecanismos plausibles no equivalen
necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
seleccidn critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).
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1.3.2. Enfoque biopsicosocial y Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud

El analisis de enfoque biopsicosocial y clasificacion
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud exige comprender funciones corporales, actividades,
participacion y factores contextuales; estos componentes no
actuan como piezas independientes, sino como elementos de
una organizacion dindmica que responde a la tarea y al
contexto; la comprension de la discapacidad como
interaccion dinamica; para la neurofisioterapia, este marco
evita explicaciones reduccionistas del movimiento y orienta
preguntas clinicas sobre qué funcién esta comprometida, qué
capacidades permanecen disponibles y qué condiciones
pueden favorecer una respuesta terapéutica pertinente; el
propdsito no consiste en memorizar estructuras o conceptos
aislados, sino en interpretar su contribucién al desempefio
cotidiano de la persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, una misma deficiencia puede producir
restricciones diferentes segun entorno y apoyos; el resultado
observable depende de interacciones entre distintos niveles
del sistema nervioso, los recursos corporales y la experiencia
previa; por ello, una misma tarea puede resolverse mediante
estrategias diferentes y mostrar variaciones ante fatiga,
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complejidad o cambios ambientales; la explicacion
neurofisiologica debe vincularse con fendmenos clinicos
verificables, sin convertir una hipétesis mecanistica en una
conclusion terapéutica definitiva; esta precaucion resulta
esencial cuando se trasladan hallazgos experimentales a
situaciones de rehabilitacion; (Department of Veterans
Affairs & Department of Defense, 2024).

En la préctica asistencial, la evaluacion
exclusivamente muscular no describe el funcionamiento
cotidiano; esta expresion no debe interpretarse de forma
aislada, puesto que dolor, limitaciones musculoesqueléticas,
comprension de instrucciones y condiciones emocionales
pueden modificar la respuesta; el examen clinico necesita
identificar la actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hipotesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la
valoracién simultdnea de movilidad, roles, barreras vy
facilitadores; su eleccion debe corresponder al problema
clinico, la edad, la condicién neuroldgica y la capacidad de
cooperacion; conviene registrar las condiciones de
aplicacion y utilizar procedimientos comparables en
mediciones sucesivas para interpretar los cambios; ninguna
escala resume por si sola la experiencia funcional, de modo
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que los datos cuantitativos se complementan con
observacion de actividades, entrevista y objetivos
personales; cuando se disponga de instrumentos validados
para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere adaptaciones ambientales y entrenamiento de
actividades significativas; la seleccion de actividades debe
responder a una limitacion identificada y definir qué
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de practica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provoque movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segun la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Department of Veterans Affairs & Department
of Defense, 2024).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
formular metas que conecten capacidad fisica con
participacion; esta distincion orienta prioridades y evita
aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipétesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valorara su utilidad; la comunicacion
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transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una unica causa.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la comprension de la discapacidad como interaccion
dinamica; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

Tabla 3. Dimensiones de la CIF y ejemplos en
neurorehabilitacion

Componente Descripcion / Interpretacion
aplicacion clinica

Funciones Fuerza y control Déficit identificado

corporales postural

Actividad Vestirse y caminar Capacidad de

gjecucion

Participacion Regreso a estudio o Desempefio social
trabajo

Entorno Barreras Facilitadores o
arquitectonicas y restricciones
apoyo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los marcos
conceptuales y las recomendaciones clinicas citadas en el
apartado.

La interpretacion  cientifica de  enfoque
biopsicosocial 'y  clasificacion  internacional  del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud requiere
prudencia, porque la CIF es un marco de clasificacion y no
una intervencion con eficacia clinica propia; los mecanismos
plausibles no equivalen necesariamente a efectos clinicos
demostrados y la respuesta individual puede diferir de los
promedios publicados; las guias de rehabilitacion y la
investigacion reciente apoyan la seleccidon critica de
procedimientos, aunque no reemplazan el juicio profesional
ni las preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras y centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).

1.3.3. Rehabilitacion centrada en la persona,

participacion funcional y calidad de vida

El andlisis de rehabilitacion centrada en la persona,
participacién funcional y calidad de vida exige comprender
preferencias, autonomia, redes de apoyo y metas de vida;
estos componentes no actlan como piezas independientes,
sino como elementos de una organizacion dindmica que
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responde a la tarea y al contexto; la corresponsabilidad en
decisiones y prioridades de tratamiento; para la
neurofisioterapia, este marco evita explicaciones
reduccionistas del movimiento y orienta preguntas clinicas
sobre qué funcion estd comprometida, qué capacidades
permanecen disponibles y qué condiciones pueden favorecer
una respuesta terapéutica pertinente; el proposito no consiste
en memorizar estructuras o conceptos aislados, sino en
interpretar su contribucion al desempefio cotidiano de la
persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, la intervencion cobra sentido cuando mejora
actividades valoradas por la persona; el resultado observable
depende de interacciones entre distintos niveles del sistema
nervioso, los recursos corporales y la experiencia previa; por
ello, una misma tarea puede resolverse mediante estrategias
diferentes y mostrar variaciones ante fatiga, complejidad o
cambios ambientales; la explicacion neurofisiologica debe
vincularse con fendmenos clinicos verificables, sin convertir
una hipotesis mecanistica en una conclusion terapéutica
definitiva; esta precaucion resulta esencial cuando se
trasladan hallazgos experimentales a situaciones de
rehabilitaciéon; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).

En la préctica asistencial, la mejora de una escala
motora puede no representar un cambio apreciable en la vida
diaria; esta expresion no debe interpretarse de forma aislada,
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puesto que dolor, limitaciones musculoesqueléticas,
comprension de instrucciones y condiciones emocionales
pueden modificar la respuesta; el examen clinico necesita
identificar la actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacion valiosa para formular hip6tesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracién especifica puede apoyarse en
entrevistas de objetivos, medidas reportadas por pacientes y
observacién funcional; su eleccion debe corresponder al
problema clinico, la edad, la condicion neuroldgica y la
capacidad de cooperacién; conviene registrar las
condiciones de aplicacion y utilizar procedimientos
comparables en mediciones sucesivas para interpretar los
cambios; ninguna escala resume por si sola la experiencia
funcional, de modo que los datos cuantitativos se
complementan con observacion de actividades, entrevista y
objetivos personales; cuando se disponga de instrumentos
validados para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere practicas en hogar, escuela, trabajo o comunidad
seguin necesidad; la seleccion de actividades debe responder
a una limitacion identificada y definir qué resultado
funcional se pretende modificar; una progresion razonable
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combina oportunidades de practica, control del esfuerzo y
variacion de las condiciones de ejecucion; no resulta
suficiente que un ejercicio provogue movimiento durante la
sesion, porque también importa su transferencia a la vida
diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision deben
revisarse segun la respuesta clinicay los riesgos particulares;
(Department of Veterans Affairs & Department of Defense,
2024).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
negociar metas realistas y revisar expectativas con
sensibilidad; esta distincién orienta prioridades y evita
aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipdtesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valorara su utilidad; la comunicacién
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una Unica causa.

La evolucién funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la corresponsabilidad en decisiones y prioridades de
tratamiento; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
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puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de rehabilitacion
centrada en la persona, participacion funcional y calidad de
vida requiere prudencia, porque el consentimiento y la
accesibilidad comunicacional deben mantenerse durante el
proceso; los mecanismos plausibles no equivalen
necesariamente a efectos clinicos demostrados y la respuesta
individual puede diferir de los promedios publicados; las
guias de rehabilitacion y la investigacion reciente apoyan la
seleccidn critica de procedimientos, aunque no reemplazan
el juicio profesional ni las preferencias del paciente; en
sintesis, el valor de este conocimiento reside en orientar
intervenciones evaluables, seguras y centradas en objetivos
significativos, manteniendo abierta la revision de la
evidencia disponible; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).

1.3.4. Neurorehabilitacion basada en evidencia,

razonamiento clinico y toma de decisiones terapéuticas

El andlisis de neurorehabilitacion basada en
evidencia, razonamiento clinico y toma de decisiones
terapéuticas exige comprender investigacion clinica,
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experiencia profesional y valores del paciente; estos
componentes no actian como piezas independientes, sino
como elementos de una organizacion dinamica que responde
a la tarea y al contexto; la seleccion justificada de
intervenciones y seguimiento de resultados; para la
neurofisioterapia, este marco evita explicaciones
reduccionistas del movimiento y orienta preguntas clinicas
sobre qué funcion estd comprometida, qué capacidades
permanecen disponibles y qué condiciones pueden favorecer
una respuesta terapéutica pertinente; el proposito no consiste
en memorizar estructuras o conceptos aislados, sino en
interpretar su contribucion al desempefio cotidiano de la
persona.

Desde el punto de vista de los mecanismos
implicados, las guias orientan decisiones, pero requieren
adaptacion a diagndstico y recursos; el resultado observable
depende de interacciones entre distintos niveles del sistema
nervioso, los recursos corporales y la experiencia previa; por
ello, una misma tarea puede resolverse mediante estrategias
diferentes y mostrar variaciones ante fatiga, complejidad o
cambios ambientales; la explicacion neurofisiol6gica debe
vincularse con fendmenos clinicos verificables, sin convertir
una hipotesis mecanistica en una conclusion terapéutica
definitiva; esta precaucion resulta esencial cuando se
trasladan hallazgos experimentales a situaciones de
rehabilitacion; (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2024).
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En la préactica asistencial, los estudios pueden
mostrar efectos promedio que no predicen la respuesta
individual; esta expresién no debe interpretarse de forma
aislada, puesto que dolor, limitaciones musculoesqueléticas,
comprension de instrucciones y condiciones emocionales
pueden modificar la respuesta; el examen clinico necesita
identificar la actividad que presenta dificultad, las estrategias
compensatorias utilizadas y el nivel de asistencia requerido;
observar como cambia el desempefio al modificar una tarea
ofrece informacién valiosa para formular hipdtesis, pero
estas deben contrastarse con una valoracion integral y con la
evolucion del paciente.

La valoracion especifica puede apoyarse en la lectura
critica de revisiones, guias y medidas de cambio funcional,
su eleccion debe corresponder al problema clinico, la edad,
la condicién neuroldgica y la capacidad de cooperacion;
conviene registrar las condiciones de aplicacién y utilizar
procedimientos comparables en mediciones sucesivas para
interpretar los cambios; ninguna escala resume por si sola la
experiencia funcional, de modo que los datos cuantitativos
se complementan con observacién de actividades, entrevista
y objetivos personales; cuando se disponga de instrumentos
validados para la poblacion, estos tendran prioridad frente a
impresiones informales.

La traduccion de estos conocimientos al tratamiento
requiere programas con practica especifica y evaluacion
periddica de resultados; la seleccion de actividades debe
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responder a una limitacion identificada y definir qué
resultado funcional se pretende modificar; una progresion
razonable combina oportunidades de préctica, control del
esfuerzo y variacion de las condiciones de ejecucion; no
resulta suficiente que un ejercicio provoque movimiento
durante la sesion, porque también importa su transferencia a
la vida diaria; las decisiones sobre intensidad y supervision
deben revisarse segln la respuesta clinica y los riesgos
particulares; (Department of Veterans Affairs & Department
of Defense, 2024).

Un desafio del razonamiento clinico consiste en
registrar hipdtesis, objetivos, dosis, riesgos y criterios de
modificacion; esta distincion orienta prioridades y evita
aplicar una misma intervencion a problemas con
mecanismos distintos; la formulacion de hipdtesis debe
incluir posibles factores concurrentes y reconocer la
incertidumbre cuando los datos son insuficientes; ademas,
conviene explicar al paciente por qué se selecciona una
actividad y como se valorara su utilidad; la comunicacién
transparente favorece decisiones compartidas y permite
revisar el plan sin atribuir automéaticamente los resultados a
una dnica causa.

Tabla 4. Secuencia de razonamiento clinico basada en
evidencia

Componente Descripcion / Interpretacion clinica
aplicacion

Problema Definir actividad Hipétesis clinica
limitada
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Evidencia Examinar guias y Intervencién plausible
estudios

Decision compartida  Acordar metas y Plan individualizado
riesgos

Reevaluacion Medir cambios Ajuste del tratamiento
funcionales

Fuente: Elaboracién propia a partir de los marcos
conceptuales y las recomendaciones clinicas citadas en el
apartado.

La evolucion funcional debe examinarse mediante
indicadores de capacidad, desempefio real y participacion,
no solo por cambios observados en condiciones controladas;
la seleccidn justificada de intervenciones y seguimiento de
resultados; las oportunidades de practicar fuera de consulta
dependen de apoyos, accesibilidad, confianza vy
disponibilidad de tiempo; por esta razon, el seguimiento
puede incorporar registros sencillos de actividad,
dificultades encontradas y prioridades cambiantes; cuando
los resultados no progresan, corresponde revisar objetivos,
barreras, dosificacion y pertinencia del abordaje antes de
concluir que la persona ha alcanzado un limite irreversible.

La interpretacion cientifica de neurorehabilitacion
basada en evidencia, razonamiento clinico y toma de
decisiones terapéuticas requiere prudencia, porque evitar
extrapolar evidencia del accidente cerebrovascular a todas
las enfermedades neuroldgicas; los mecanismos plausibles
no equivalen necesariamente a efectos clinicos demostrados
y la respuesta individual puede diferir de los promedios
publicados; las guias de rehabilitacion y la investigacion
reciente apoyan la seleccion critica de procedimientos,
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aunque no reemplazan el juicio profesional ni las
preferencias del paciente; en sintesis, el valor de este
conocimiento reside en orientar intervenciones evaluables,
seguras Yy centradas en objetivos significativos, manteniendo
abierta la revision de la evidencia disponible; (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2024).

Figura 1:
CONTROL MOTOR = NEUROPLASTICIDAD
Corteza motora Plasticidad sinaptica
Cerebelo y ganglios basales Reorganizacién cortical
Vias motoras Aprendizaje motor
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Fundamentos neurocientificos de la neurofisioterapia y el
movimiento humano
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CAPITULO II

Evaluacion neurofuncional y analisis

clinico del movimiento humano

La evaluacion neurofuncional constituye un proceso
clinico de integracion de informacién que permite
comprender como las alteraciones neuroldgicas afectan el
movimiento, las actividades y la participacion; este capitulo
examina procedimientos de exploracion, anélisis de marcha
y equilibrio, seleccibn de medidas de resultados y
formulacion de planes individualizados, con atencion a la
seguridad, las propiedades de medicién y la toma de
decisiones centrada en la persona (Organizacién Mundial de
la Salud, 2001; NICE, 2023).

2.1. Valoracion neurologica y exploracion
funcional en fisioterapia

2.1.1. Historia clinica neuroldgica, anamnesis y

razonamiento clinico en neurofisioterapia.

La anamnesis neuroldgica inicia con la descripcion
del motivo de consulta y la trayectoria temporal de los
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sintomas; resulta esencial distinguir un déficit de instalacion
subita de una pérdida funcional progresiva, porque ambos
escenarios exigen rutas asistenciales distintas; El registro
debe precisar inicio, fluctuaciones, tratamientos previos y
cambios percibidos por la persona; los hallazgos que
sugieran una urgencia medica requieren derivacion
inmediata; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucién, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La revision de antecedentes permite interpretar el
desempefio motor dentro de una historia clinica concreta; los
eventos cerebrovasculares, traumatismos, enfermedades
neurodegenerativas, dolor persistente y comorbilidades
cardiometabdlicas pueden modificar el pronostico funcional;
Conviene documentar medicacion, ayudas técnicas,
hospitalizaciones, cirugias y factores que afectan la
tolerancia al esfuerzo, sin atribuir automaticamente todas las
limitaciones al diagnostico principal; en términos de préctica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La entrevista debe explorar cbmo se manifiestan las
dificultades en actividades relevantes para el paciente;
levantarse de una silla, caminar fuera del domicilio,
manipular objetos o mantener el equilibrio pueden constituir
prioridades distintas aun con diagndsticos semejantes; La
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descripcion de situaciones reales aporta informacion que no
siempre emerge durante la exploracion en camilla y facilita
formular metas significativas; en términos de préactica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La historia social y ambiental complementa la
evaluacion de las funciones corporales; las barreras
arquitectonicas, el apoyo familiar, la disponibilidad de
transporte y las exigencias laborales pueden determinar la
participacién; El enfoque de funcionamiento recomienda
documentar facilitadores y obstaculos del entorno antes de
decidir qué intervencion es viable y sostenible
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001); en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

El razonamiento clinico comienza con hipotesis
explicativas que deben contrastarse mediante pruebas
pertinentes; la lentitud de la marcha puede relacionarse con
debilidad, alteraciones sensitivas, miedo a caer, fatigabilidad
0 problemas de planificacion motora; Por ello, la seleccion
de pruebas debe responder a preguntas especificas y no
convertirse en una acumulacion indiscriminada de escalas;
en términos de préctica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
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del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La comunicacion clinica debe incorporar las
preferencias, expectativas y preocupaciones de la persona; la
comprension del problema y la negociacion de objetivos
influyen en la colaboracién terapéutica y la continuidad de
las actividades; Es necesario utilizar un lenguaje accesible,
verificar la comprensién y obtener consentimiento
informado para procedimientos que impliquen esfuerzo o
exposicion a riesgos; en términos de practica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

Los signos de alarma delimitan el alcance de la
exploracion fisioterapéutica; un nuevo déficit focal,
alteraciones agudas del lenguaje, deterioro subito de
conciencia 0 sintomas neuroldgicos  rapidamente
progresivos no deben interpretarse como hallazgos
habituales de rehabilitacion; La seguridad exige activar
protocolos de atencion urgente y registrar la decision clinica,
priorizando la evaluacion médica; en términos de préctica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Una historia clinica util debe permitir comparar el
estado inicial con las evaluaciones posteriores; la
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consistencia en fechas, medidas, descripciones de
desempefio y objetivos favorece la continuidad entre
profesionales; El expediente debe integrar informacion
clinica y funcional sin duplicaciones innecesarias,
manteniendo confidencialidad y trazabilidad de las
decisiones (NICE, 2023); en terminos de practica clinica,
esta informacion debe contrastarse con la evolucion, la
seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

2.1.2. Evaluaciéon del tono muscular, fuerza,

reflejos y control neuromuscular.

El examen del tono muscular considera la resistencia
percibida durante el movimiento pasivo y su relacion con la
velocidad; la hipertonia puede coexistir con contracturas,
dolor o rigidez mecanica, por lo que una Unica maniobra no
identifica su causa; Se recomienda describir postura,
amplitud, velocidad de movilizacion y respuesta observada
antes de atribuir el hallazgo a espasticidad; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La espasticidad se caracteriza por una respuesta
dependiente de la velocidad vinculada con lesion de la
motoneurona superior; su valoracion debe distinguirse de la
resistencia pasiva producida por cambios
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musculotendinosos; La escala modificada de Ashworth
puede aportar una clasificacion ordinal, aunque no
discrimina por si sola los componentes neurales y no
neurales de la resistencia (Bohannon & Smith, 1987); en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La fuerza muscular puede explorarse mediante
pruebas manuales o dinamometria segun las capacidades del
paciente; las calificaciones ordinales son practicas, pero
menos sensibles a variaciones pequefias que las mediciones
instrumentadas; Debe registrarse la posicién, el segmento
evaluado, la fatiga y la presencia de compensaciones, porque
las condiciones de ejecucion afectan la comparabilidad; en
términos de préctica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La observacion de reflejos osteotendinosos y
respuestas patolégicas aporta indicios sobre la integridad de
circuitos nerviosos; la interpretacion requiere considerar
simetria, contexto clinico y coexistencia de signos sensitivos
0 motores; Un reflejo aislado no determina el diagndstico
funcional; su valor aumenta al integrarse con historia,
exploraciony evolucion; en términos de practica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
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y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

El control motor voluntario incluye la capacidad para
iniciar, graduar, detener y coordinar la contraccién; una
persona puede mostrar fuerza suficiente en una prueba
aislada y aun asi presentar dificultades para usarla durante
una tarea; Conviene evaluar selectividad, movimientos
asociados, secuenciacion y adaptaciébn a demandas
variables; en términos de préactica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La fatigabilidad neuromuscular modifica el
rendimiento durante sesiones prolongadas o tareas repetidas;
el descenso de calidad del movimiento puede reflejar
limitaciones centrales, periféricas, cardiorrespiratorias o
combinadas; La dosificacion debe considerar pausas,
percepcion de esfuerzo y signos de intolerancia, sin
confundir fatiga con falta de motivacion; en términos de
préctica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La evaluacion bilateral permite identificar asimetrias
relevantes para la funcion; las diferencias entre segmentos
pueden afectar apoyo, alcance, transferencias y equilibrio;
No obstante, la comparacion con el lado contralateral puede

85



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

ser insuficiente en enfermedades difusas; se requieren
referencias clinicas y metas individualizadas; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

El examen neuromuscular debe culminar en una
interpretacion vinculada con actividades; la presencia de
debilidad, alteraciones del tono o pérdida de selectividad
solo adquiere sentido terapéutico cuando se relaciona con
problemas concretos de desempefio; La planificacién
combina medidas de estructura corporal con indicadores de
actividad y participacion, evitando reducir el progreso a un
cambio de puntuacion; en términos de préactica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

2.1.3. Exploracion de la sensibilidad,

propiocepcion, coordinacion y respuestas posturales.

La exploracion sensitiva identifica la capacidad para
detectar y discriminar estimulos relevantes para la seguridad
y el movimiento; la sensibilidad superficial y profunda
puede alterarse de manera diferente segun el nivel de lesion;
Se recomienda explicar el procedimiento, comparar
territorios y documentar condiciones que afectan la
fiabilidad, como dificultades de atencién o comunicacion; en
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términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La propiocepcion aporta informacion sobre posicion
y desplazamiento de las articulaciones; su alteracion puede
comprometer precision del alcance, estabilidad y ajustes
durante la marcha; Las pruebas de reproduccion de posicién
0 reconocimiento del movimiento requieren controlar pistas
visuales y tactiles para evitar interpretaciones erréneas; en
términos de préactica clinica, esta informacién debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La integracion visual, vestibular y somatosensorial
sostiene la orientacion del cuerpo en el espacio; cuando una
fuente de informacion es poco fiable, el sistema nervioso
puede modificar el peso relativo de las restantes; La
evaluacion en distintas condiciones de superficie y vision
ayuda a reconocer dependencias sensoriales, siempre con
proteccion frente a caidas; en términos de practica clinica,
esta informacion debe contrastarse con la evolucion, la
seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La coordinacion se examina mediante tareas que
requieren precision temporal y espacial; la dismetria, la
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descomposicion del movimiento y las oscilaciones pueden
orientar hacia alteraciones de redes cerebelosas o de
integracion  sensoriomotora; La interpretacion debe
considerar debilidad, temblor, limitaciones articulares y
comprension de instrucciones, porque estos factores pueden
simular incoordinacion; en téerminos de practica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

Las respuestas posturales anticipatorias preparan al
cuerpo antes de una accion voluntaria; su retraso o
insuficiencia puede dificultar alcanzar objetos, iniciar la
marcha o cambiar de direccion; La observacion de tareas
funcionales permite identificar estrategias de estabilizacidn
y compensaciones que Nno se aprecian en reposo; en términos
de practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las respuestas reactivas se activan ante
perturbaciones inesperadas del equilibrio; la capacidad para
ejecutar un paso protector o recuperar la alineacion depende
de velocidad, fuerza y procesamiento sensorial; Estas
pruebas requieren un entorno controlado, asistencia cercana
y una progresion proporcional al riesgo individual; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
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del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La sensibilidad también influye en la manipulacion
de objetos y el uso del miembro superior; la ausencia de
retroalimentacion tactil puede provocar agarres excesivos o
dificultades para regular la fuerza; Por ello, el examen debe
incluir actividades significativas y no limitarse a mapas de
percepcidn cutanea; en términos de préactica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucién, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

La sintesis de los hallazgos sensoriales y
coordinativos debe orientar intervenciones especificas; la
misma inestabilidad puede tener mecanismos distintos y
requerir entrenamiento sensorial, fortalecimiento, practica
de equilibrio o adaptacion ambiental; Las decisiones se
revisan mediante medidas funcionales y observacion de la
transferencia al entorno cotidiano; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.
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2.1.4. Escalas clinicas e  instrumentos
estandarizados para la valoracion de la funcion

neuroldgica.

Los instrumentos estandarizados permiten describir
el estado funcional con criterios compartidos; su eleccién
debe responder al constructo que se desea medir y a la
poblacién para la cual se ha estudiado; Antes de aplicar una
escala conviene revisar instrucciones, tiempo requerido,
condiciones de seguridad y significado clinico de sus
puntuaciones; en términos de préctica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

La validez indica hasta qué punto una herramienta
mide el atributo previsto; una prueba de equilibrio no debe
utilizarse como sustituto directo de una medida de
participacion social; La evidencia psicométrica debe
examinarse en relacion con diagnostico, idioma, edad y
contexto de aplicacion (Prinsen et al., 2018); en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La fiabilidad se relaciona con la consistencia de las
puntuaciones entre observadores 0 momentos comparables;
la estandarizacion de instrucciones y posiciones reduce
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variaciones ajenas al cambio real; Se recomienda capacitar
al equipo y registrar cualquier modificacion del protocolo
que pueda afectar la comparacion longitudinal; en términos
de practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La capacidad de respuesta permite identificar
cambios a lo largo de la rehabilitacion; una medida puede ser
valida para clasificar pacientes y, sin embargo, poco sensible
a progresos pequerfios; Los valores de error de medicion y
diferencia clinicamente importante deben interpretarse
segun poblacién y estudio de referencia; en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las escalas de independencia describen la asistencia
requerida en actividades concretas; su utilidad aumenta
cuando se complementan con observacion de calidad,
seguridad y contexto; La puntuacion global no reemplaza el
andlisis de tareas que determinan la autonomia del paciente;
en términos de préctica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

Las medidas de marcha, equilibrio y movilidad
ofrecen indicadores operativos para seguimiento; la
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velocidad de marcha, el tiempo para levantarse y caminar o
las pruebas de balance pueden revelar cambios relevantes;
La seleccion debe considerar capacidad basal y efecto techo
0 suelo, ademas de los riesgos durante su ejecucion; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

Los resultados informados por el paciente incorporan
aspectos que las pruebas de rendimiento no capturan; fatiga,
confianza, dolor y percepcion de participacion pueden
modificar la experiencia de recuperacion; Su uso favorece
una evaluacién centrada en la persona, siempre que se
empleen instrumentos apropiados y accesibles; en términos
de practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La interpretacion integrada evita convertir las escalas
en fines en si mismos; una mejor puntuacion solo adquiere
relevancia cuando se vincula con objetivos clinicos y
actividades significativas; Es conveniente documentar tanto
resultados cuantitativos como observaciones cualitativas
para sustentar decisiones compartidas; en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.
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Tabla 5. Sintesis de decisiones clinicas

Dominio Qué documentar Aplicacion clinica

Tono y fuerza Escala, posicion, Diferenciar déficit y
asimetrias compensacion

Sensibilidad Modalidad y Planificar seguridad y
territorio préctica

Funcion Escala valida 'y Comparar cambios
contexto longitudinales

Fuente: Elaboracion propia a partir del enfoque CIF y de
recomendaciones de evaluacion clinica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001; NICE, 2023).

2.2. Andlisis del movimiento, equilibrio y

control postural

2.2.1. Fundamentos biomecéanicos y

neurofisioldgicos del movimiento funcional.

El movimiento funcional emerge de la interaccion
entre fuerzas internas, demandas externas y regulacion
neural; los masculos generan momentos articulares mientras
los sistemas sensoriales informan sobre posicion y carga; Su
analisis requiere observar simultaneamente la mecanicay el
proposito de la tarea, evitando explicaciones exclusivamente
anatomicas; en términos de préactica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.
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La cinematica  describe  desplazamientos,
velocidades y aceleraciones sin explicar por si sola sus
causas; la cinética incorpora fuerzas, momentos y
distribucion de cargas; Ambas perspectivas  se
complementan para comprender compensaciones durante
marcha, transferencias o alcance; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La variabilidad del movimiento no siempre
representa un error; cierto grado de adaptacion permite
responder a superficies, velocidades y objetivos cambiantes;
Es necesario distinguir una estrategia funcional flexible de
una variaciéon que incrementa esfuerzo, inestabilidad o
riesgo; en términos de préactica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

El sistema nervioso organiza maltiples grados de
libertad para alcanzar metas; la coordinacion entre
segmentos puede alterarse por debilidad, pérdida sensitiva o
dificultades de planificacion; La observacion de sinergias y
secuencias ayuda a reconocer qué componentes restringen la
ejecucion; en términos de practica clinica, esta informacién
debe contrastarse con la evolucién, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.
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La velocidad de ejecucion modifica la demanda
biomecanica y neural; una tarea realizada lentamente puede
parecer estable y deteriorarse cuando aumenta la rapidez o
aparece una doble tarea; Por ello, la valoracion debe
progresar desde condiciones seguras hacia demandas
representativas de la vida cotidiana; en terminos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las compensaciones permiten completar actividades
pese a limitaciones especificas; sin embargo, algunas
incrementan gasto energético o sobrecarga de estructuras; La
decision de corregirlas debe valorar su utilidad, seguridad,
sostenibilidad y las posibilidades reales de recuperacion; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucidn, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

El andlisis del movimiento requiere considerar el
entorno y los dispositivos de asistencia; una Ortesis, un
baston o una superficie irregular modifican fuerzas y
estrategias posturales; Las condiciones de medicién deben
quedar registradas para evitar comparaciones engafosas; en
términos de préactica clinica, esta informacién debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.
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La interpretacion clinica transforma los datos
biomecanicos en hipotesis terapéuticas; una reduccion de
longitud de paso puede relacionarse con varias limitaciones
diferentes; EIl examen debe identificar mecanismos
modificables y contrastar los cambios con resultados
funcionales relevantes; en términos de préactica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones

derivadas de un dato aislado.

2.2.2. Evaluacion de la marcha, movilidad y

patrones de desplazamiento humano.

La marcha es una actividad compleja que exige
coordinacion, equilibrio, fuerza y adaptacién sensorial; su
valoracion debe considerar tanto la capacidad de caminar
como la seguridad y el costo del desplazamiento; Es
pertinente observar inicio, velocidad, simetria, giros,
obstaculos y uso de ayudas técnicas; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La velocidad de marcha constituye un indicador
funcional sencillo y reproducible; su interpretacion depende
de la distancia, el protocolo y la condicion clinica; Se
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recomienda mantener condiciones equivalentes entre
evaluaciones y consignar si la persona utiliza su velocidad
habitual o0 maxima; en términos de practica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

La observacion de las fases de apoyo y oscilacion
ayuda a localizar dificultades; el contacto inicial, la
aceptacion de carga, el avance tibial y el despeje del pie
pueden mostrar patrones alterados; La descripcion debe
evitar inferir una causa Unica a partir de un signo visible; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La movilidad comprende también incorporarse,
sentarse, girar y cambiar de posicion; estas transferencias
suelen determinar la independencia més directamente que la
marcha en un pasillo; La evaluacion debe incluir superficies
y alturas representativas del hogar; en términos de practica
clinica, esta informacién debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las pruebas temporizadas aportan informacién sobre
movilidad funcional; el Timed Up and Go integra levantarse,
caminar, girar y sentarse en una secuencia breve; Su
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resultado requiere interpretar el desempefio observado y no
solo el tiempo final (Podsiadlo & Richardson, 1991); en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La marcha comunitaria introduce demandas
superiores a las del entorno clinico; cruces peatonales,
superficies irregulares, transporte y distracciones requieren
adaptabilidad; La planificacién debe valorar exposicion real
a estos contextos y barreras ambientales; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La doble tarea puede revelar dificultades de
automatizacion y asignacion atencional; conversar o realizar
una tarea cognitiva mientras se camina puede modificar
velocidad y estabilidad; La prueba debe individualizarse y
suspenderse si compromete la seguridad; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La evolucion de la marcha debe medirse con
indicadores complementarios; distancia recorrida, asistencia
necesaria, fatiga y confianza aportan dimensiones distintas;
La mejora clinica se confirma cuando el cambio se traduce
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en desplazamientos utiles para la persona (NICE, 2023); en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

2.2.3. Analisis del equilibrio estatico, dinamico y

estrategias de control postural.

El equilibrio estatico implica mantener la proyeccion
del centro de masa dentro de limites de estabilidad; la
amplitud de oscilacion depende de postura, base de apoyo y
disponibilidad de informacidn sensorial; La evaluacién debe
comenzar en condiciones seguras y documentar apoyos
externos; en términos de préactica clinica, esta informacién
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

El equilibrio dindmico requiere controlar el cuerpo
mientras cambia la base de sustentacién; caminar, girar o
alcanzar objetos exige ajustes anticipatorios y reactivos; Por
ello, una prueba de bipedestacién no describe por si sola el
desempefio durante actividades complejas; en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.
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Las estrategias de tobillo, cadera y paso protector
responden a perturbaciones de diferente magnitud; su
utilizacion depende de fuerza, movilidad, tiempo de reaccion
y contexto; El andlisis clinico identifica la estrategia
disponible y su eficacia sin asumir que exista una Unica
respuesta correcta; en términos de practica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

La dependencia visual puede aumentar cuando la
informacion somatosensorial es insuficiente; la retirada de
referencias visuales puede revelar dificultades previamente
compensadas; La exploracion debe controlar superficie,
iluminacién y asistencia para prevenir incidentes; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

El miedo a caer puede limitar la actividad incluso
cuando existe capacidad fisica suficiente; la evitacion de
movimientos reduce oportunidades de practica y
participacion; Conviene explorar confianza y experiencias
previas, sin confundir una preocupacion legitima con falta
de disposicion; en términos de préactica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.
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La escala de equilibrio de Berg permite observar
tareas de dificultad progresiva; su puntuacion debe
interpretarse segun la poblacion y sus propiedades de
medicion; El resultado no reemplaza la valoracion de
exposicion a riesgos ambientales y situaciones comunitarias
(Berg et al., 1992); en términos de practica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

El riesgo de caidas es multifactorial y no se explica
mediante una sola prueba; medicacion, visién, hipotension,
debilidad, antecedentes de caidas y condiciones domeésticas
pueden interactuar; La evaluacién debe conducir a
decisiones preventivas integradas y derivaciones cuando
sean necesarias (NICE, 2025); en términos de préactica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

El seguimiento del equilibrio requiere valorar
cambios en capacidad y comportamiento; una mayor
puntuacion en clinica puede no reflejar confianza para
caminar fuera del hogar; Se recomienda vincular medidas
estandarizadas con metas de participacion y exposicion
gradual a tareas reales; en términos de préactica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

101



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.
2.2.4. Instrumentos clinicos y tecnologias de
medicién para el analisis del movimiento y el riesgo de

caidas.

Las herramientas clinicas de bajo costo conservan
valor cuando se aplican de forma estandarizada;
cronometros, cintas meétricas y pruebas funcionales permiten
registrar tendencias utiles; Su seleccion debe considerar
sensibilidad al cambio, tiempo disponible y seguridad del
paciente; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucién, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La videograbacion facilita revisar secuencias de
movimiento dificiles de observar en tiempo real; su utilidad
depende de la posicibn de cémara, iluminacion vy
consistencia del plano; El consentimiento y la proteccién de
imagenes clinicas son indispensables antes de almacenar o
compartir registros; en términos de practica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

Los sensores inerciales estiman aceleraciones y
velocidades angulares durante actividades; pueden apoyar el
seguimiento de marcha y equilibrio fuera de laboratorios
especializados; Sin embargo, los algoritmos y la ubicacion
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del dispositivo influyen en la exactitud y requieren
validacion para el uso previsto; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las plataformas de fuerza registran variaciones de
presion y fuerzas de reaccion; sus resultados pueden
describir oscilacién postural y distribucion de carga; La
interpretacion debe contemplar condiciones del ensayo y no
equiparar automaticamente un parametro instrumental con
riesgo individual de caida; en términos de practica clinica,
esta informacion debe contrastarse con la evolucion, la
seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Los sistemas de captura de movimiento permiten
estimar trayectorias segmentarias y angulos articulares; las
soluciones sin marcadores amplian accesibilidad, aunque
pueden presentar errores por oclusion o condiciones de
grabacion; La precision requerida depende de la decision
clinica y debe contrastarse con estudios de validacion
especificos; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucién, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La eleccion de tecnologia debe comenzar por una
pregunta clinica concreta; medir mas variables no garantiza
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una mejor intervencion si los datos no modifican decisiones;
Es preferible seleccionar indicadores comprensibles,
reproducibles y vinculados con objetivos funcionales; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La monitorizacion remota puede registrar actividad
en entornos cotidianos; estos datos complementan la
observacion clinica al mostrar variabilidad entre dias; Deben
revisarse adherencia al uso, datos faltantes, privacidad y
posibles desigualdades de acceso; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Tabla 6. Sintesis de decisiones clinicas

Dominio Qué documentar Aplicacion clinica

Marcha Velocidad, Movilidad cotidiana
asistencia, giros

Equilibrio Condicion, apoyos,  Prevencion de caidas
respuesta

Tecnologia Protocolo, Medicién
precision, complementaria
privacidad

Fuente: Elaboracion propia a partir del enfoque CIF y de
recomendaciones de evaluacion clinica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001; NICE, 2023).
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La estimacion de riesgo de caidas exige integrar
multiples  fuentes de informacién; las pruebas
instrumentadas pueden complementar antecedentes,
medicacion, exposicion ambiental y juicio clinico; No se
deben presentar predicciones algoritmicas como certezas
individuales ni reemplazar evaluaciones preventivas
integrales (NICE, 2025); en terminos de préctica clinica, esta
informacion debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones

derivadas de un dato aislado.

2.3. Diagnostico  fisioterapéutico vy

planificacion de la rehabilitacion neuroldgica

2.3.1. Identificacion de deficiencias, limitaciones
de actividad y restricciones de participacion.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento
ofrece un lenguaje para describir distintos niveles de
experiencia de salud; las deficiencias corresponden a
alteraciones de funciones o estructuras corporales, mientras
actividad y participacion reflejan dimensiones del
desempefio; Esta diferenciacion evita reducir la
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discapacidad a un diagnéstico biomédico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001); en términos de préctica clinica,
esta informacion debe contrastarse con la evolucion, la
seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Una deficiencia motora no determina por si sola el
grado de independencia; personas con debilidad similar
pueden desenvolverse de manera diferente segun estrategias,
ayudas y entorno; Por ello, la evaluacion debe vincular
hallazgos corporales con tareas concretas; en términos de
practica clinica, esta informacién debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las limitaciones de actividad se manifiestan al
ejecutar acciones especificas; vestirse, subir escaleras o
trasladarse pueden requerir asistencia, mayor tiempo o
adaptaciones; La descripcion debe precisar la dificultad
observable y las condiciones de realizacion; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las restricciones de participacién aparecen cuando
se dificulta asumir roles valorados; trabajo, educacion, vida
familiar y participacion comunitaria pueden verse afectados
incluso con movilidad doméstica aceptable; La entrevista
permite identificar prioridades que no emergen de pruebas
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motoras; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

Los factores ambientales pueden actuar como
barreras o facilitadores; rampas, transporte accesible, apoyo
familiar 'y dispositivos adecuados modifican las
posibilidades reales de participacion; Su identificacion
orienta intervenciones mas alla del entrenamiento corporal;
en términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

Los factores personales influyen en la forma de
afrontar la condicion neuroldgica; preferencias, experiencia
previa, confianza y objetivos vitales modulan las decisiones
de rehabilitacion; Deben explorarse respetuosamente sin
convertir  diferencias individuales en juicios sobre
motivacion; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La relacion entre componentes del funcionamiento es
dindmica; una mejora de fuerza puede facilitar una tarea,
pero no producir participacion si persisten barreras externas;
La evaluacion longitudinal debe revisar cambios en varios
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niveles y no asumir transferencias automaticas; en términos
de practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La formulacion clinica integra capacidades
preservadas y necesidades prioritarias; identificar recursos
existentes permite construir objetivos alcanzables y evitar
una narrativa centrada Unicamente en déficits; La
documentacion  debe  favorecer la  comunicacion
interdisciplinaria y la toma compartida de decisiones; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

2.3.2. Formulacion del diagnostico
fisioterapéutico 'y establecimiento de objetivos

funcionales.

El diagndstico fisioterapéutico sintetiza problemas
de movimiento y funcionamiento susceptibles de
intervencion; no reemplaza el diagndstico médico de la
enfermedad, sino que describe consecuencias funcionales y
mecanismos relevantes; Su formulacién debe apoyarse en
hallazgos reproducibles y en las prioridades expresadas por
el paciente; en términos de practica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
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prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La hipotesis funcional debe explicar por qué una
actividad resulta dificil; la incapacidad para subir escaleras
puede combinar debilidad extensora, pérdida de equilibrio y
fatiga; Identificar contribuciones modificables permite
seleccionar estrategias mas precisas; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Los objetivos deben describir una conducta
observable y su contexto; caminar una distancia determinada
con una ayuda concreta resulta mas evaluable que mejorar la
movilidad de forma inespecifica; La formulacion incluye
condiciones, horizonte temporal y criterios de seguridad; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La negociacion de metas requiere equilibrar
expectativas y pronoéstico; la recuperacion completa no
siempre es posible, pero pueden existir ganancias relevantes
de autonomia o participacion; La conversacion debe ser
clara, respetuosa y abierta a revisar prioridades; en términos
de practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
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evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

Los objetivos a corto plazo facilitan valorar
progresos intermedios; las metas a largo plazo conectan esos
avances con la vida cotidiana; Ambos niveles deben
mantener coherencia para evitar ejercicios sin finalidad
funcional explicita; en términos de practica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

La priorizacion considera seguridad, impacto y
preferencias; prevenir caidas o facilitar transferencias puede
ser mas urgente que optimizar un parametro aislado de
movimiento; El orden de intervencion debe revisarse ante
cambios clinicos o nuevas barreras; en términos de préactica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La documentacion de metas permite auditar
decisiones y coordinar al equipo; el lenguaje debe ser
comprensible para otros profesionales y para el paciente; Las
metas compartidas facilitan continuidad entre servicios y
entornos; en términos de préactica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucién, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.
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La reevaluacion determina si el diagnostico
funcional continuda siendo util; nuevas capacidades, sintomas
0 circunstancias ambientales pueden cambiar las
prioridades; El plan debe adaptarse a la respuesta observada
y no mantenerse por inercia (NICE, 2023); en téerminos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

2.3.3. Seleccidn de indicadores clinicos y medidas

de resultados centradas en el paciente.

Los indicadores clinicos deben derivarse de los
objetivos terapéuticos; medir fuerza tiene utilidad cuando
esta capacidad constituye un mecanismo relevante para una
tarea; La seleccion debe evitar variables que no contribuyan
a decidir sobre el tratamiento; en términos de préactica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Las medidas de desempefio observan lo que una
persona puede realizar bajo condiciones definidas; la
velocidad de marcha o el tiempo de transferencia permiten
comparar momentos; Su interpretacién debe registrar
dispositivos, asistencia y variaciones del protocolo; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
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del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

Los resultados comunicados por el paciente
describen experiencias que no siempre son visibles;
confianza, fatiga, dolor y satisfaccion pueden influir en el
valor de una intervencion; Estos datos deben recogerse
mediante preguntas o instrumentos apropiados para la
poblacién; en términos de préactica clinica, esta informacion
debe contrastarse con la evolucion, la seguridad y las
prioridades del paciente, evitando conclusiones derivadas de
un dato aislado.

La calidad de una medida depende de sus
propiedades psicométricas; validez, fiabilidad, error de
medicién y capacidad de respuesta deben evaluarse para el
uso especifico; Las recomendaciones COSMIN ofrecen
criterios para examinar evidencia sobre instrumentos de
resultados (Prinsen et al., 2018); en términos de préactica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

Los efectos techo y suelo limitan la deteccion de
progreso; una prueba demasiado facil o demasiado dificil
puede ocultar cambios relevantes; Conviene elegir medidas
acordes con la capacidad inicial y reconsiderarlas cuando
cambia el nivel funcional; en términos de practica clinica,
esta informacion debe contrastarse con la evolucion, la
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seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La diferencia estadistica no equivale necesariamente
a una mejora significativa para la persona; los cambios
deben interpretarse a la luz de umbrales clinicos, metas y
percepcion del paciente; Los valores de referencia no deben
trasladarse entre diagnosticos sin  comprobar  su
aplicabilidad; en términos de préactica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

El seguimiento puede combinar indicadores de
funcion corporal, actividad y participacion; esta
combinacidn evita que una mejora aislada se presente como
recuperacion global; Los resultados deben resumirse de
forma comprensible para facilitar decisiones compartidas;
en términos de préctica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La evaluacion final considera beneficios, cargas y
sostenibilidad; un programa puede mejorar una prueba, pero
resultar inviable por fatiga, costos o barreras de acceso; La
decisién de continuidad debe integrar evidencia, seguridad y
prioridades individuales; en términos de préactica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad

113



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

2.3.4. Disefio de planes individualizados de

intervencion y seguimiento de la evolucién funcional.

Un plan individualizado traduce la evaluacion en una
secuencia de decisiones terapéuticas; debe especificar
objetivos, actividades, dosis inicial, progresion y criterios de
revision; Su disefio comienza por identificar necesidades
funcionales y condiciones de seguridad; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La eleccion de intervenciones debe considerar
evidencia clinica y caracteristicas del paciente; un mismo
diagndstico puede requerir enfoques distintos segun
capacidad, fase de recuperacion y comorbilidades; La
pertinencia se valora por su relacion con problemas
modificables y metas acordadas; en términos de practica
clinica, esta informacion debe contrastarse con la evolucion,
la seguridad y las prioridades del paciente, evitando
conclusiones derivadas de un dato aislado.

La dosificacion incluye intensidad, frecuencia,
duracion y complejidad de las tareas; una carga insuficiente
puede limitar el estimulo, mientras una excesiva puede
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comprometer seguridad o adherencia; Los ajustes se basan
en tolerancia, calidad de ejecucion y respuesta funcional; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

La progresion puede modificar apoyo, velocidad,
entorno o demanda cognitiva; aumentar dificultad no
siempre significa afadir resistencia, sino acercar la practica
a situaciones reales; El terapeuta debe preservar condiciones
seguras y evitar incrementos arbitrarios; en términos de
practica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La educacion del paciente y de sus cuidadores
favorece continuidad; las instrucciones deben explicar
proposito, técnica, precauciones y sefiales que requieren
consulta; Es importante comprobar comprension y adaptar
materiales a capacidades cognitivas y sensoriales; en
términos de practica clinica, esta informacion debe
contrastarse con la evolucion, la seguridad y las prioridades
del paciente, evitando conclusiones derivadas de un dato
aislado.

El seguimiento registra tanto resultados previstos
como efectos no deseados; dolor, fatiga excesiva, caidas o
pérdida de confianza requieren reevaluar la estrategia; La
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documentacion sistematica permite distinguir falta de
respuesta de problemas de ejecucion o acceso; en términos
de préctica clinica, esta informacion debe contrastarse con la
evolucion, la seguridad y las prioridades del paciente,
evitando conclusiones derivadas de un dato aislado.

La coordinacion interdisciplinaria es esencial cuando
existen necesidades complejas; fisioterapia, medicina,
terapia ocupacional, enfermeria y otras disciplinas pueden
abordar componentes complementarios; La comunicacién
debe respetar competencias profesionales y objetivos
compartidos; en términos de practica clinica, esta
informacidn debe contrastarse con la evolucion, la seguridad
y las prioridades del paciente, evitando conclusiones
derivadas de un dato aislado.

Tabla 7. Sintesis de decisiones clinicas

Dominio Qué documentar Aplicacion clinica

Deficiencias Hallazgos corporales  Hipdtesis funcional

Actividad Tarea y asistencia Objetivos medibles

Participacion Roles y barreras Plan centrado en la
persona

Fuente: Elaboracion propia a partir del enfoque CIF y de
recomendaciones de evaluacion clinica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001; NICE, 2023).
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Figura 2:
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El alta o la transicion asistencial requiere un plan de
continuidad que contemple actividades de mantenimiento,
signos de alerta y criterios de reevaluacion; su efectividad
debe valorarse mediante la autonomia, la participacién
funcional, la seguridad y la evolucion del paciente,
considerando sus necesidades individuales y evitando

conclusiones basadas en indicadores aislados (NICE, 2023).
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CAPITULO III

Estrategias terapéeuticas basadas en
evidencia para la recuperacion

neuromotora

La recuperacion neuromotora exige integrar
conocimientos de aprendizaje motor, dosificacion del
ejercicio y seleccion critica de tecnologias complementarias;
las decisiones terapéuticas deben relacionarse con objetivos
funcionales, seguridad y participacion, reconociendo que la
evidencia disponible varia segun diagndstico, fase de
recuperacion y caracteristicas individuales (NICE, 2023;
Heart and Stroke Foundation of Canada, 2025).

3.1. Aprendizaje motor y entrenamiento

terapéutico orientado a tareas

3.1.1. Principios del aprendizaje motor y su

aplicacion en la rehabilitacion neuroldgica
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El aprendizaje motor implica cambios relativamente
duraderos en la capacidad de ejecutar habilidades, distintos
de la mejora transitoria observada durante una sesion; este
principio orienta la interpretacion del problema motor y evita
confundir la ejecucion observada con una recuperacion
estable; la intervencion debe considerar el diagnostico
neurologico, el nivel de asistencia y la posibilidad de
participacién voluntaria.; La finalidad no consiste en
normalizar cada componente aislado del movimiento, sino
en mejorar el desempefio que la persona considera relevante
(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

La adquisicibn de destrezas exige explorar
soluciones de movimiento y ajustar el desempefio segun las
demandas de cada tarea; antes de intervenir es necesario
documentar capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos
relevantes; la informacion se obtiene mediante observacion
de tareas, medidas funcionales y conversacion sobre
prioridades del paciente.; Las diferencias entre pacientes
obligan a evitar prescripciones rigidas y a documentar por
qué se elige una estrategia concreta.

Los mecanismos de aprendizaje explicito e implicito
pueden coexistir, aunque la atencién y las capacidades
cognitivas condicionan las instrucciones; la actividad se
estructura con una meta explicita, condiciones reproducibles
y oportunidades de participacion activa; la seleccion de
apoyos y la dificultad se modifican segin desempefio,
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seguridad y significado personal.; El profesional debe
explicar el propdsito de la tarea y comprobar que las
instrucciones se comprenden antes de incrementar la
exigencia.

La variabilidad de la practica puede facilitar la
adaptacion a entornos cambiantes, pero debe ajustarse al
nivel de control disponible; la carga terapeutica debe
ajustarse de acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta
clinica; aumentar repeticiones o complejidad sin revisar
calidad de ejecucién puede incrementar riesgo y reducir la
utilidad funcional.; Los cambios deben introducirse de forma
gradual, manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo
y a la complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and
Stroke Foundation of Canada, 2025).

La transferencia desde la clinica al hogar exige
practicar acciones funcionales y no solamente contracciones
musculares aisladas; la pertinencia de la estrategia se aprecia
cuando los avances se expresan en actividades habituales;
por ello, conviene practicar en escenarios diversos y
verificar si las destrezas se mantienen fuera de la consulta.;
La generalizacion requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de préctica en la
comunidad.

El tipo y la frecuencia de la retroalimentacion
influyen en la dependencia del terapeuta y en la autonomia
del paciente; la eleccion de procedimientos requiere
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identificar contraindicaciones, necesidades de asistencia y
recursos disponibles; las condiciones del hogar, la
comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicion no permite
entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

El descanso, la fatiga y la distribucion temporal de
sesiones modifican la posibilidad de consolidar habilidades;
la evolucion se interpreta combinando medidas objetivas,
experiencia del paciente y observacion del desempefio; un
cambio aislado en una escala no basta para establecer que
existe un beneficio clinicamente importante.; La decision de
mantener, intensificar o sustituir el procedimiento debe
apoyarse en tendencias observadas y objetivos acordados.

La valoracion del aprendizaje debe incluir retencion
y transferencia, ademés del desempefio inmediato durante el
tratamiento; las recomendaciones cientificas deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia o una técnica en una solucion
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).
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3.1.2. Entrenamiento repetitivo de tareas

funcionales y préctica especifica del movimiento

La préactica especifica vincula la repeticién con
objetivos cotidianos como levantarse, alcanzar objetos o
subir escalones; este principio orienta la interpretacion del
problema motor y evita confundir la ejecucion observada
con una recuperacion estable; la intervencion debe
considerar el diagnéstico neurolégico, el nivel de asistencia
y la posibilidad de participacién voluntaria.; La finalidad no
consiste en normalizar cada componente aislado del
movimiento, sino en mejorar el desempefio que la persona
considera relevante (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

La seleccion de tareas debe responder a una
evaluacion funcional y a las prioridades expresadas por la
persona; antes de intervenir es necesario documentar
capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos relevantes;
la informacion se obtiene mediante observacion de tareas,
medidas funcionales y conversacion sobre prioridades del
paciente.; Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.

La progresion puede aumentar la dificultad del
entorno, reducir apoyos o modificar la velocidad sin
sacrificar seguridad; la actividad se estructura con una meta
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explicita, condiciones reproducibles y oportunidades de
participacion activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se
modifican segin desempefio, seguridad y significado
personal.; El profesional debe explicar el propdsito de la
tarea y comprobar que las instrucciones se comprenden antes
de incrementar la exigencia.

La repeticion mecanica sin propdésito puede limitar el
compromiso y la generalizacion del aprendizaje; la carga
terapéutica debe ajustarse de acuerdo con tolerancia, fatiga
y respuesta clinica; aumentar repeticiones o complejidad sin
revisar calidad de ejecucion puede incrementar riesgo y
reducir la utilidad funcional.; Los cambios deben
introducirse de forma gradual, manteniendo una vigilancia
proporcional al riesgo y a la complejidad de la actividad
(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

Las tareas de miembro superior requieren
manipulacion de objetos con caracteristicas variables y
participacion activa; la pertinencia de la estrategia se aprecia
cuando los avances se expresan en actividades habituales;
por ello, conviene practicar en escenarios diversos y
verificar si las destrezas se mantienen fuera de la consulta.;
La generalizacion requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de préactica en la
comunidad.
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El entrenamiento de miembros inferiores integra
transferencias, cambios de direccion y desplazamientos
atiles; la eleccion de procedimientos requiere identificar
contraindicaciones, necesidades de asistencia y recursos
disponibles; las condiciones del hogar, la comunicacion y el
apoyo familiar pueden modificar la viabilidad del plan.;
Cuando una condicion no permite entrenar de forma segura,
corresponde modificar la actividad o solicitar valoracion
interdisciplinaria.

El registro de repeticiones, calidad de ejecucion y
tolerancia ayuda a ajustar la dosis de entrenamiento; la
evolucion se interpreta combinando medidas objetivas,
experiencia del paciente y observacién del desempefio; un
cambio aislado en una escala no basta para establecer que
existe un beneficio clinicamente importante.; La decision de
mantener, intensificar o sustituir el procedimiento debe
apoyarse en tendencias observadas y objetivos acordados.

Tabla 8: Tabla de sintesis clinica

Componente Aplicacion Criterio de
seguimiento
Préactica especifica Tareas funcionales Transferencia a
graduadas actividades diarias
Dosis de ejercicio Repeticiones y Toleranciay
descansos calidad de
individualizados ejecucion
Retroalimentacion Senales Autonomia durante
progresivamente la tarea
reducidas

Fuente: Sintesis orientativa; las indicaciones deben ajustarse
a la evaluacion clinica y a la evidencia aplicable.
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Las guias clinicas recomiendan tareas repetitivas
después del ictus, pero la respuesta individual exige
seguimiento; las recomendaciones cientificas deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia 0 una técnica en una solucién
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.1.3. Terapia de movimiento inducido por
restriccion y recuperacion funcional del miembro

superior

La terapia inducida por restriccion busca aumentar el
uso del miembro afectado y disminuir la dependencia
aprendida del miembro menos comprometido; este principio
orienta la interpretacién del problema motor y evita
confundir la ejecucion observada con una recuperacion
estable; la intervencién debe considerar el diagndstico
neuroldgico, el nivel de asistencia y la posibilidad de
participacion voluntaria.; La finalidad no consiste en
normalizar cada componente aislado del movimiento, sino
en mejorar el desempefio que la persona considera relevante
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(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

La seleccion de candidatos requiere movimiento
voluntario residual suficiente en mufieca y dedos; antes de
intervenir es necesario documentar capacidad basal, barreras
de ejecucion y riesgos relevantes; la informacion se obtiene
mediante observacion de tareas, medidas funcionales y
conversacion sobre prioridades del paciente.; Las diferencias
entre pacientes obligan a evitar prescripciones rigidas y a
documentar por qué se elige una estrategia concreta.

La restriccion por si sola no constituye el tratamiento
completo, que incluye practica intensiva y transferencia a la
vida diaria; la actividad se estructura con una meta explicita,
condiciones reproducibles y oportunidades de participacion
activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se modifican
segun desempefio, seguridad y significado personal.; El
profesional debe explicar el propésito de la tarea y
comprobar que las instrucciones se comprenden antes de
incrementar la exigencia.

La dosificacion debe adaptarse a la tolerancia, el
dolor, la fatiga y la capacidad de supervision; la carga
terapéutica debe ajustarse de acuerdo con tolerancia, fatiga
y respuesta clinica; aumentar repeticiones o complejidad sin
revisar calidad de ejecucion puede incrementar riesgo y
reducir la utilidad funcional.; Los cambios deben
introducirse de forma gradual, manteniendo una vigilancia
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proporcional al riesgo y a la complejidad de la actividad
(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

El entrenamiento graduado de tareas permite ajustar
dificultad y reforzar la utilizacion espontanea del brazo; la
pertinencia de la estrategia se aprecia cuando los avances se
expresan en actividades habituales; por ello, conviene
practicar en escenarios diversos y verificar si las destrezas se
mantienen fuera de la consulta.; La generalizacion requiere
considerar obstaculos reales, disponibilidad de apoyos y
oportunidades de practica en la comunidad.

Las medidas funcionales deben registrar tanto
capacidad en consulta como uso real del miembro en
actividades habituales; la eleccién de procedimientos
requiere identificar contraindicaciones, necesidades de
asistencia y recursos disponibles; las condiciones del hogar,
la comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicién no permite
entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

Las contraindicaciones relativas y riesgos incluyen
desequilibrio, frustracion, sobrecarga y restricciones
incompatibles con la seguridad; la evolucidn se interpreta
combinando medidas objetivas, experiencia del paciente y
observacion del desempefio; un cambio aislado en una escala
no basta para establecer que existe un beneficio clinicamente
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importante.; La decision de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

La indicacion clinica debe diferenciar protocolos
intensivos de modalidades modificadas y justificar sus
objetivos; las  recomendaciones cientificas  deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia 0 una técnica en una solucién
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.1.4. Retroalimentaciéon sensorial, practica
mental y observacién de acciones en el reaprendizaje

motor

La informacién visual, tactil y propioceptiva permite
comparar el movimiento realizado con el resultado esperado;
este principio orienta la interpretacion del problema motor y
evita confundir la ejecucion observada con una recuperacion
estable; la intervencion debe considerar el diagndstico
neuroldgico, el nivel de asistencia y la posibilidad de
participacion voluntaria.; La finalidad no consiste en
normalizar cada componente aislado del movimiento, sino
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en mejorar el desempefio que la persona considera relevante
(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

La retroalimentacion externa puede destacar el efecto
de la accion y facilitar correcciones cuando la percepcién
interna estd alterada; antes de intervenir es necesario
documentar capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos
relevantes; la informacién se obtiene mediante observacion
de tareas, medidas funcionales y conversacién sobre
prioridades del paciente.; Las diferencias entre pacientes
obligan a evitar prescripciones rigidas y a documentar por
qué se elige una estrategia concreta.

La préctica mental consiste en representar una accion
sin ejecutarla fisicamente y puede complementar el
entrenamiento activo; la actividad se estructura con una meta
explicita, condiciones reproducibles y oportunidades de
participacion activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se
modifican segin desempefio, seguridad y significado
personal.; El profesional debe explicar el propdsito de la
tarea y comprobar que las instrucciones se comprenden antes
de incrementar la exigencia.

La observacion de acciones utiliza modelos de
movimiento relevantes para activar procesos de
reconocimiento y preparacion motora; la carga terapéutica
debe ajustarse de acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta
clinica; aumentar repeticiones o complejidad sin revisar
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calidad de ejecucion puede incrementar riesgo y reducir la
utilidad funcional.; Los cambios deben introducirse de forma
gradual, manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo
y a la complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and
Stroke Foundation of Canada, 2025).

El empleo de videos debe acompafiarse de
instrucciones comprensibles y tareas ajustadas a la
capacidad del paciente; la pertinencia de la estrategia se
aprecia cuando los avances se expresan en actividades
habituales; por ello, conviene practicar en escenarios
diversos y verificar si las destrezas se mantienen fuera de la
consulta.; La generalizacion requiere considerar obstaculos
reales, disponibilidad de apoyos y oportunidades de préactica
en la comunidad.

La pérdida sensorial y la negligencia espacial pueden
exigir apoyos perceptivos especificos y supervision
reforzada; la eleccion de procedimientos requiere identificar
contraindicaciones, necesidades de asistencia y recursos
disponibles; las condiciones del hogar, la comunicacion y el
apoyo familiar pueden modificar la viabilidad del plan.;
Cuando una condicion no permite entrenar de forma segura,
corresponde modificar la actividad o solicitar valoracion
interdisciplinaria.

La dosificacion de sefiales debe evitar la sobrecarga
atencional y fomentar la autonomia progresiva; la evolucion
se interpreta combinando medidas objetivas, experiencia del
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paciente y observacion del desempefio; un cambio aislado en
una escala no basta para establecer que existe un beneficio
clinicamente importante.; La decision de mantener,
intensificar o sustituir el procedimiento debe apoyarse en
tendencias observadas y objetivos acordados.

La efectividad de estas estrategias se valora en
cambios funcionales y no solo en activacién cerebral o
desempefio de laboratorio; las recomendaciones cientificas
deben contrastarse con la situacion individual y con la
calidad de los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y
los objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia 0 una técnica en una solucién
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.2. Intervenciones neurofisioterapéuticas
para la movilidad y el control funcional

3.2.1. Entrenamiento de la marchay recuperacion
de la capacidad de desplazamiento

La marcha funcional combina generacion de fuerza,
coordinacion intersegmentaria, equilibrio y adaptacion
perceptiva al entorno; este principio orienta la interpretacion
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del problema motor y evita confundir la ejecucion observada
con una recuperacion estable; la intervencion debe
considerar el diagnéstico neurolégico, el nivel de asistencia
y la posibilidad de participacion voluntaria.; La finalidad no
consiste en normalizar cada componente aislado del
movimiento, sino en mejorar el desempefio que la persona
considera relevante (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

La evaluacién inicial distingue velocidad,
resistencia, simetria, necesidad de ayuda y seguridad en
superficies diferentes; antes de intervenir es necesario
documentar capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos
relevantes; la informacion se obtiene mediante observacion
de tareas, medidas funcionales y conversacién sobre
prioridades del paciente.; Las diferencias entre pacientes
obligan a evitar prescripciones rigidas y a documentar por
qué se elige una estrategia concreta.

El entrenamiento sobre suelo permite practicar giros,
obstaculos y decisiones que surgen en desplazamientos
cotidianos; la actividad se estructura con una meta explicita,
condiciones reproducibles y oportunidades de participacion
activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se modifican
segun desempefio, seguridad y significado personal.; El
profesional debe explicar el propésito de la tarea y
comprobar que las instrucciones se comprenden antes de
incrementar la exigencia.
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La cinta rodante con o sin soporte parcial del peso
corporal puede aportar oportunidades adicionales de
practica; la carga terapéutica debe ajustarse de acuerdo con
tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar repeticiones
o complejidad sin revisar calidad de ejecucion puede
incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.; Los
cambios deben introducirse de forma gradual, manteniendo
una vigilancia proporcional al riesgo y a la complejidad de
la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

La velocidad de marcha y la distancia recorrida
ofrecen indicadores complementarios de movilidad y
resistencia; la pertinencia de la estrategia se aprecia cuando
los avances se expresan en actividades habituales; por ello,
conviene practicar en escenarios diversos y verificar si las
destrezas se mantienen fuera de la consulta.; La
generalizacion requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de préactica en la
comunidad.

Las ayudas técnicas deben seleccionarse por
seguridad y reevaluarse cuando cambian las capacidades; la
eleccion de  procedimientos  requiere identificar
contraindicaciones, necesidades de asistencia y recursos
disponibles; las condiciones del hogar, la comunicacion y el
apoyo familiar pueden modificar la viabilidad del plan.;
Cuando una condicion no permite entrenar de forma segura,
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corresponde modificar la actividad o solicitar valoracion
interdisciplinaria.

Las demandas de doble tarea y los cambios de
direccion deben introducirse gradualmente segun el riesgo
de caida; la evolucion se interpreta combinando medidas
objetivas, experiencia del paciente y observacion del
desempefio; un cambio aislado en una escala no basta para
establecer que existe un beneficio clinicamente importante.;
La decision de mantener, intensificar o sustituir el
procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

La recuperaciéon de la marcha se interpreta por su
utilidad para participar en el hogar y la comunidad, no solo
por parametros cinematicos; las recomendaciones cientificas
deben contrastarse con la situacion individual y con la
calidad de los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y
los objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia o una técnica en una solucion
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.2.2. Ejercicio terapéutico para el
fortalecimiento muscular, la resistencia y el

acondicionamiento funcional
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La debilidad posterior a una lesion neurologica puede
coexistir con desuso, alteracion del reclutamiento motor y
menor capacidad aerGbica; este principio orienta la
interpretacion del problema motor y evita confundir la
ejecucion observada con una recuperacion estable; la
intervencion debe considerar el diagndstico neurologico, el
nivel de asistencia y la posibilidad de participacion
voluntaria.; La finalidad no consiste en normalizar cada
componente aislado del movimiento, sino en mejorar el
desempefio que la persona considera relevante (NICE, 2023;
Heart and Stroke Foundation of Canada, 2025).

La prescripcion de fuerza debe identificar grupos
musculares prioritarios y tareas que requieren produccién de
fuerza; antes de intervenir es necesario documentar
capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos relevantes;
la informacion se obtiene mediante observacion de tareas,
medidas funcionales y conversacion sobre prioridades del
paciente.; Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.

El ejercicio aerdbico puede favorecer tolerancia al
esfuerzo y salud cardiovascular cuando la condicion médica
permite entrenarlo; la actividad se estructura con una meta
explicita, condiciones reproducibles y oportunidades de
participacion activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se
modifican segun desempefio, seguridad y significado
personal.; El profesional debe explicar el propdsito de la
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tareay comprobar que las instrucciones se comprenden antes
de incrementar la exigencia.

La intensidad se individualiza mediante sintomas,
frecuencia cardiaca cuando corresponda y percepcién
subjetiva del esfuerzo; la carga terapéutica debe ajustarse de
acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar
repeticiones o complejidad sin revisar calidad de ejecucion
puede incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.;
Los cambios deben introducirse de forma gradual,
manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo y a la
complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

El trabajo de resistencia muscular debe vincularse
con actividades sostenidas como caminar, trasladarse o
realizar autocuidados; la pertinencia de la estrategia se
aprecia cuando los avances se expresan en actividades
habituales; por ello, conviene practicar en escenarios
diversos y verificar si las destrezas se mantienen fuera de la
consulta.; La generalizacion requiere considerar obstaculos
reales, disponibilidad de apoyos y oportunidades de practica
en la comunidad.

La progresion combina carga, volumen, frecuencia y
recuperacion sin asumir que una dosis sirve para todas las
patologias; la eleccion de procedimientos requiere
identificar contraindicaciones, necesidades de asistencia y
recursos disponibles; las condiciones del hogar, la
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comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicion no permite
entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

La coexistencia de espasticidad o alteraciones
sensitivas requiere adaptar posiciones y controlar la calidad
del movimiento; la evolucion se interpreta combinando
medidas objetivas, experiencia del paciente y observacion
del desempefio; un cambio aislado en una escala no basta
para establecer que existe un beneficio clinicamente
importante.; La decision de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

El éxito se verifica con medidas de fuerza, capacidad
fisica y actividades significativas, no Gnicamente con
cambios fisiologicos; las recomendaciones cientificas deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia o una técnica en una solucion
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).
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3.2.3. Intervenciones para el equilibrio, la

coordinacion y la prevencion de caidas

El equilibrio depende de la integracion visual,
vestibular y somatosensorial junto con respuestas motoras
anticipatorias y reactivas; este principio orienta la
interpretacion del problema motor y evita confundir la
ejecucion observada con una recuperacion estable; la
intervencion debe considerar el diagndstico neurolégico, el
nivel de asistencia y la posibilidad de participacion
voluntaria.; La finalidad no consiste en normalizar cada
componente aislado del movimiento, sino en mejorar el
desempefio que la persona considera relevante (NICE, 2023,;
Heart and Stroke Foundation of Canada, 2025).

La evaluacion identifica situaciones de inestabilidad
durante bipedestacion, giros, transferencias y marcha; antes
de intervenir es necesario documentar capacidad basal,
barreras de ejecucion y riesgos relevantes; la informacion se
obtiene mediante observacion de tareas, medidas
funcionales y conversacion sobre prioridades del paciente.;
Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.

Los ejercicios deben modificar de manera gradual
base de sustentacion, superficies, alcance y demandas
sensoriales; la actividad se estructura con una meta explicita,
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condiciones reproducibles y oportunidades de participacion
activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se modifican
segun desempefio, seguridad y significado personal.; El
profesional debe explicar el propésito de la tarea y
comprobar que las instrucciones se comprenden antes de
incrementar la exigencia.

La practica de respuestas a perturbaciones puede
abordar componentes reactivos bajo condiciones controladas
y seguras; la carga terapéutica debe ajustarse de acuerdo con
tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar repeticiones
o complejidad sin revisar calidad de ejecucion puede
incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.; Los
cambios deben introducirse de forma gradual, manteniendo
una vigilancia proporcional al riesgo y a la complejidad de
la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

La coordinacion requiere entrenar precision,
secuenciacion 'y adaptacion temporal en actividades
relevantes; la pertinencia de la estrategia se aprecia cuando
los avances se expresan en actividades habituales; por ello,
conviene practicar en escenarios diversos y verificar si las
destrezas se mantienen fuera de la consulta.; La
generalizacion requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de practica en la
comunidad.
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La prevencion de caidas también exige revisar
medicacion, iluminacion, obstaculos y ayudas técnicas con
el equipo tratante; la eleccién de procedimientos requiere
identificar contraindicaciones, necesidades de asistencia y
recursos disponibles; las condiciones del hogar, la
comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicion no permite
entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

Tabla 9: Tabla de sintesis clinica

Componente Aplicacion Criterio de
seguimiento

Equilibrio estatico Cambios de basey ~ Control y seguridad
apoyo

Equilibrio dindmico  Giros, alcance y Desempefio
marcha funcional

Prevencion de caidas  Revision ambiental ~ Caidas, confianza y
y préctica segura participacion

Fuente: Sintesis orientativa; las indicaciones deben ajustarse
a la evaluacion clinica y a la evidencia aplicable.

Las pruebas de equilibrio y el registro de caidas
deben interpretarse conjuntamente con confianza y
participacion; la evolucion se interpreta combinando
medidas objetivas, experiencia del paciente y observacion
del desempefio; un cambio aislado en una escala no basta
para establecer que existe un beneficio clinicamente
importante.; La decision de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.
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La intervencion debe  evitar  restringir
innecesariamente la actividad por temor, equilibrando
exposicion progresiva y proteccion; las recomendaciones
cientificas deben contrastarse con la situacion individual y
con la calidad de los estudios; la incertidumbre debe
explicitarse y los objetivos revisarse cuando la respuesta
terapéutica no coincide con lo esperado.; Esta perspectiva
favorece decisiones transparentes, razonables y revisables,
sin convertir una tecnologia o una técnica en una solucion
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.2.4. Manejo fisioterapéutico de la espasticidad,
las alteraciones del tono y las limitaciones del

movimiento

La espasticidad es un componente del sindrome de
motoneurona superior y no equivale a toda resistencia al
movimiento pasivo; este principio orienta la interpretacion
del problema motor y evita confundir la ejecucion observada
con una recuperacion estable; la intervencion debe
considerar el diagnostico neuroldgico, el nivel de asistencia
y la posibilidad de participacion voluntaria.; La finalidad no
consiste en normalizar cada componente aislado del
movimiento, sino en mejorar el desempefio que la persona
considera relevante (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).
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La valoracion distingue hiperactividad refleja,
contractura, dolor, debilidad y problemas de control
selectivo; antes de intervenir es necesario documentar
capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos relevantes;
la informacién se obtiene mediante observacion de tareas,
medidas funcionales y conversacion sobre prioridades del
paciente.; Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.

La intervencion debe priorizar consecuencias
funcionales concretas como higiene, posicionamiento,
transferencias 0 marcha; la actividad se estructura con una
meta explicita, condiciones reproducibles y oportunidades
de participacion activa; la seleccion de apoyos v la dificultad
se modifican segun desempefio, seguridad y significado
personal.; El profesional debe explicar el propdsito de la
tarea y comprobar que las instrucciones se comprenden antes
de incrementar la exigencia.

El estiramiento y la movilizacion pueden apoyar el
mantenimiento del rango articular, pero no sustituyen un
plan funcional integral; la carga terapéutica debe ajustarse de
acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar
repeticiones o complejidad sin revisar calidad de ejecucion
puede incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.;
Los cambios deben introducirse de forma gradual,
manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo y a la
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complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

Las ortesis y estrategias de posicionamiento
requieren evaluacion de tolerancia cutanea, comodidad y
objetivos; la pertinencia de la estrategia se aprecia cuando
los avances se expresan en actividades habituales; por ello,
conviene practicar en escenarios diversos y verificar si las
destrezas se mantienen fuera de la consulta.; La
generalizacién requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de practica en la
comunidad.

El  manejo interdisciplinario puede incluir
tratamientos farmacoldgicos o procedimientos focales
indicados por profesionales competentes; la eleccién de
procedimientos requiere identificar contraindicaciones,
necesidades de asistencia y recursos disponibles; las
condiciones del hogar, la comunicacion y el apoyo familiar
pueden modificar la viabilidad del plan.; Cuando una
condicion no permite entrenar de forma segura, corresponde
modificar la actividlad o  solicitar  valoracion
interdisciplinaria.

La reduccion del tono no garantiza por si misma
mejor funcion y puede incluso retirar compensaciones utiles
en algunos pacientes; la evolucion se interpreta combinando
medidas objetivas, experiencia del paciente y observacion
del desempefio; un cambio aislado en una escala no basta

143



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

para establecer que existe un beneficio clinicamente
importante.; La decision de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

Los resultados deben incluir confort, facilidad de
cuidados, amplitud de movimiento y participacién, ademas
de escalas de tono; las recomendaciones cientificas deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia 0 una técnica en una solucién
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.3.  Neurotecnologias y estrategias

complementarias de rehabilitacion

3.3.1. Estimulacion eléctrica funcional vy

aplicaciones de la electroterapia en neurorehabilitacion

La estimulacion eléctrica funcional activa musculos
durante una tarea concreta para asistir movimientos que el
paciente no logra ejecutar de manera suficiente; este
principio orienta la interpretacion del problema motor y evita
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confundir la ejecucién observada con una recuperacion
estable; la intervencion debe considerar el diagnostico
neurologico, el nivel de asistencia y la posibilidad de
participacion voluntaria.; La finalidad no consiste en
normalizar cada componente aislado del movimiento, sino
en mejorar el desempefio que la persona considera relevante
(NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of Canada,
2025).

Su aplicacion puede orientarse a dorsiflexion durante
la marcha o a acciones del miembro superior en candidatos
seleccionados; antes de intervenir es necesario documentar
capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos relevantes;
la informacion se obtiene mediante observacion de tareas,
medidas funcionales y conversacion sobre prioridades del
paciente.; Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.

La evaluacion previa considera integridad periférica,
sensibilidad, piel, tolerancia y objetivos funcionales; la
actividad se estructura con una meta explicita, condiciones
reproducibles y oportunidades de participacion activa; la
seleccion de apoyos y la dificultad se modifican segin
desempefio, seguridad y significado personal.; El
profesional debe explicar el propésito de la tarea y
comprobar que las instrucciones se comprenden antes de
incrementar la exigencia.
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La sincronizacion del estimulo con fases del
movimiento diferencia la asistencia funcional de una
contraccion aislada; la carga terapéutica debe ajustarse de
acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar
repeticiones o complejidad sin revisar calidad de ejecucion
puede incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.;
Los cambios deben introducirse de forma gradual,
manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo y a la
complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

Los parametros eléctricos deben ajustarse por
profesionales capacitados y monitorizar respuesta Yy
molestias; la pertinencia de la estrategia se aprecia cuando
los avances se expresan en actividades habituales; por ello,
conviene practicar en escenarios diversos y verificar si las
destrezas se mantienen fuera de la consulta.; La
generalizacion requiere considerar obstaculos reales,
disponibilidad de apoyos y oportunidades de préactica en la
comunidad.

La préctica activa asociada al estimulo busca
favorecer participacion y aprendizaje, evitando dependencia
innecesaria del dispositivo; la eleccion de procedimientos
requiere identificar contraindicaciones, necesidades de
asistencia y recursos disponibles; las condiciones del hogar,
la comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicion no permite
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entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

Los desenlaces pertinentes incluyen seguridad,
eficiencia de marcha, uso del brazo y continuidad fuera de la
sesion; la evolucion se interpreta combinando medidas
objetivas, experiencia del paciente y observacion del
desempefio; un cambio aislado en una escala no basta para
establecer que existe un beneficio clinicamente importante.;
La decision de mantener, intensificar o sustituir el
procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

La evidencia depende de indicacién y comparador,
por lo que no corresponde atribuir superioridad universal a
toda modalidad de electroterapia; las recomendaciones
cientificas deben contrastarse con la situacion individual y
con la calidad de los estudios; la incertidumbre debe
explicitarse y los objetivos revisarse cuando la respuesta
terapéutica no coincide con lo esperado.; Esta perspectiva
favorece decisiones transparentes, razonables y revisables,
sin convertir una tecnologia o una técnica en una solucion
universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).
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3.3.2. Realidad virtual, videojuegos terapéuticos y

entrenamiento motor interactivo

La realidad virtual permite ensayar tareas con
retroalimentacion visual y escenarios graduables segun las
capacidades; este principio orienta la interpretacion del
problema motor y evita confundir la ejecucion observada
con una recuperacion estable; la intervencion debe
considerar el diagnéstico neurolégico, el nivel de asistencia
y la posibilidad de participacion voluntaria.; La finalidad no
consiste en normalizar cada componente aislado del
movimiento, sino en mejorar el desempefio que la persona
considera relevante (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

Los videojuegos terapéuticos pueden aumentar
oportunidades de préactica, aunque motivacion y mejoria
clinica son desenlaces distintos; antes de intervenir es
necesario documentar capacidad basal, barreras de ejecucion
y riesgos relevantes; la informacion se obtiene mediante
observacion de tareas, medidas funcionales y conversacion
sobre prioridades del paciente.; Las diferencias entre
pacientes obligan a evitar prescripciones rigidas y a
documentar por qué se elige una estrategia concreta.

Los sistemas inmersivos y no inmersivos difieren en
costo, accesibilidad, requerimientos técnicos y posibles
efectos adversos; la actividad se estructura con una meta
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explicita, condiciones reproducibles y oportunidades de
participacion activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se
modifican segin desempefio, seguridad y significado
personal.; El profesional debe explicar el propdsito de la
tarea y comprobar que las instrucciones se comprenden antes
de incrementar la exigencia.

La seleccion de actividades debe conservar
correspondencia con objetivos de alcance, equilibrio o
desplazamiento; la carga terapéutica debe ajustarse de
acuerdo con tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar
repeticiones o complejidad sin revisar calidad de ejecucion
puede incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.;
Los cambios deben introducirse de forma gradual,
manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo y a la
complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

La revision Cochrane de 2025 encontr6 beneficios
modestos en algunas funciones después del ictus y evidencia
menos clara para participacion; la pertinencia de la estrategia
se aprecia cuando los avances se expresan en actividades
habituales; por ello, conviene practicar en escenarios
diversos y verificar si las destrezas se mantienen fuera de la
consulta.; La generalizacion requiere considerar obstaculos
reales, disponibilidad de apoyos y oportunidades de practica
en la comunidad (Laver et al., 2025).
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Los sintomas de mareo, fatiga visual y desequilibrio
obligan a adaptar exposicion y supervision; la eleccion de
procedimientos requiere identificar contraindicaciones,
necesidades de asistencia y recursos disponibles; las
condiciones del hogar, la comunicacién y el apoyo familiar
pueden modificar la viabilidad del plan.; Cuando una
condicion no permite entrenar de forma segura, corresponde
modificar la actividlad o solicitar  valoracion
interdisciplinaria.

El valor afiadido debe compararse con la dosis de
terapia convencional que el recurso reemplaza o
complementa; la evolucion se interpreta combinando
medidas objetivas, experiencia del paciente y observacion
del desempefio; un cambio aislado en una escala no basta
para establecer que existe un beneficio clinicamente
importante.; La decision de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

La incorporacion sostenible requiere formacion,
mantenimiento y medicion de resultados funcionales
relevantes; las recomendaciones cientificas deben
contrastarse con la situacién individual y con la calidad de
los estudios; la incertidumbre debe explicitarse y los
objetivos revisarse cuando la respuesta terapéutica no
coincide con lo esperado.; Esta perspectiva favorece
decisiones transparentes, razonables y revisables, sin
convertir una tecnologia o una técnica en una solucion

150



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

universal (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

3.3.3. Robotica de rehabilitacion, dispositivos de

asistencia y entrenamiento locomotor

Los robots de rehabilitacion pueden proporcionar
asistencia graduada y registrar parametros de ejecucion
durante numerosas repeticiones; este principio orienta la
interpretacion del problema motor y evita confundir la
ejecucion observada con una recuperacion estable; la
intervencion debe considerar el diagndstico neurolégico, el
nivel de asistencia y la posibilidad de participacién
voluntaria.; La finalidad no consiste en normalizar cada
componente aislado del movimiento, sino en mejorar el
desempefio que la persona considera relevante (NICE, 2023;
Heart and Stroke Foundation of Canada, 2025).

Los dispositivos de miembro superior permiten
practicar alcance o manipulacion con niveles variables de
apoyo; antes de intervenir es necesario documentar
capacidad basal, barreras de ejecucion y riesgos relevantes;
la informacidn se obtiene mediante observacion de tareas,
medidas funcionales y conversacion sobre prioridades del
paciente.; Las diferencias entre pacientes obligan a evitar
prescripciones rigidas y a documentar por qué se elige una
estrategia concreta.
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Los sistemas locomotores pueden combinar soporte
corporal y guia del paso en personas con movilidad muy
limitada; la actividad se estructura con una meta explicita,
condiciones reproducibles y oportunidades de participacion
activa; la seleccion de apoyos y la dificultad se modifican
segun desempefio, seguridad y significado personal.; El
profesional debe explicar el propésito de la tarea y
comprobar que las instrucciones se comprenden antes de
incrementar la exigencia.

La asistencia excesiva puede disminuir el esfuerzo
activo, por lo que conviene ajustar el grado de participacién;
la carga terapéutica debe ajustarse de acuerdo con tolerancia,
fatiga y respuesta clinica; aumentar repeticiones o
complejidad sin revisar calidad de ejecucion puede
incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.; Los
cambios deben introducirse de forma gradual, manteniendo
una vigilancia proporcional al riesgo y a la complejidad de
la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke Foundation of
Canada, 2025).

La indicacion depende del estadio clinico, la
capacidad residual y la disponibilidad de personal entrenado;
la pertinencia de la estrategia se aprecia cuando los avances
se expresan en actividades habituales; por ello, conviene
practicar en escenarios diversos y verificar si las destrezas se
mantienen fuera de la consulta.; La generalizacién requiere
considerar obstaculos reales, disponibilidad de apoyos y
oportunidades de practica en la comunidad.
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Las métricas del equipo no sustituyen pruebas
independientes de marcha, autonomia y actividades
cotidianas; la eleccion de procedimientos requiere
identificar contraindicaciones, necesidades de asistencia y
recursos disponibles; las condiciones del hogar, la
comunicacion y el apoyo familiar pueden modificar la
viabilidad del plan.; Cuando una condicion no permite
entrenar de forma segura, corresponde modificar la actividad
o solicitar valoracion interdisciplinaria.

La seguridad incluye control de ajustes, integridad
cutanea, fatiga y protocolos de interrupcion ante incidentes;
la evolucion se interpreta combinando medidas objetivas,
experiencia del paciente y observacién del desempefio; un
cambio aislado en una escala no basta para establecer que
existe un beneficio clinicamente importante.; La decision de
mantener, intensificar o sustituir el procedimiento debe
apoyarse en tendencias observadas y objetivos acordados.

La evaluacion de costo y oportunidad debe
determinar si la tecnologia aporta ventajas clinicamente
relevantes frente a alternativas disponibles; las
recomendaciones cientificas deben contrastarse con la
situacion individual y con la calidad de los estudios; la
incertidumbre debe explicitarse y los objetivos revisarse
cuando la respuesta terapéutica no coincide con lo esperado.;
Esta perspectiva favorece decisiones transparentes,
razonables y revisables, sin convertir una tecnologia o una
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técnica en una solucién universal (NICE, 2023; Heart and
Stroke Foundation of Canada, 2025).

3.3.4. Neurofeedback, interfaces cerebro-
computadora y estimulacion cerebral no invasiva:

evidencia, indicaciones y limitaciones

El neurofeedback busca que la persona aprenda a
modular sefiales fisiol6gicas mediante informacion
presentada en tiempo real; este principio orienta la
interpretacion del problema motor y evita confundir la
ejecucion observada con una recuperacion estable; la
intervencion debe considerar el diagndstico neurolégico, el
nivel de asistencia y la posibilidad de participacién
voluntaria.; La finalidad no consiste en normalizar cada
componente aislado del movimiento, sino en mejorar el
desemperio que la persona considera relevante (NICE, 2023;
Heart and Stroke Foundation of Canada, 2025).

Las interfaces cerebro-computadora traducen sefiales
neuronales en comandos para activar dispositivos o0
proporcionar retroalimentacién; antes de intervenir es
necesario documentar capacidad basal, barreras de ejecucion
y riesgos relevantes; la informacion se obtiene mediante
observacion de tareas, medidas funcionales y conversacion
sobre prioridades del paciente.; Las diferencias entre
pacientes obligan a evitar prescripciones rigidas y a
documentar por qué se elige una estrategia concreta.
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La estimulacién cerebral no invasiva incluye técnicas
como estimulacion magnética transcraneal y estimulacion
transcraneal por corriente directa; la actividad se estructura
con una meta explicita, condiciones reproducibles y
oportunidades de participacion activa; la seleccion de
apoyos y la dificultad se modifican segun desempefio,
seguridad y significado personal.; El profesional debe
explicar el propésito de la tarea y comprobar que las
instrucciones se comprenden antes de incrementar la
exigencia.

La heterogeneidad de protocolos, poblaciones y
resultados impide generalizar eficacia entre todas las
modalidades; la carga terapéutica debe ajustarse de acuerdo
con tolerancia, fatiga y respuesta clinica; aumentar
repeticiones o complejidad sin revisar calidad de ejecucion
puede incrementar riesgo y reducir la utilidad funcional.;
Los cambios deben introducirse de forma gradual,
manteniendo una vigilancia proporcional al riesgo y a la
complejidad de la actividad (NICE, 2023; Heart and Stroke
Foundation of Canada, 2025).

Las tecnologias pueden investigarse como
complementos del entrenamiento motor, no como sustitutos
automaticos de la practica funcional; la pertinencia de la
estrategia se aprecia cuando los avances se expresan en
actividades habituales; por ello, conviene practicar en
escenarios diversos y verificar si las destrezas se mantienen
fuera de la consulta.; La generalizacion requiere considerar
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obstaculos reales, disponibilidad de apoyos y oportunidades
de préctica en la comunidad.

La seleccion exige valorar antecedentes clinicos,
contraindicaciones, tolerancia y supervision especializada;
la elecciobn de procedimientos requiere identificar
contraindicaciones, necesidades de asistencia y recursos
disponibles; las condiciones del hogar, la comunicacion y el
apoyo familiar pueden modificar la viabilidad del plan.;
Cuando una condicion no permite entrenar de forma segura,
corresponde modificar la actividad o solicitar valoracién
interdisciplinaria.
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Los estudios deben  distinguir  cambios
neurofisiologicos de mejoras sostenidas en autonomia y
participacion; la evolucién se interpreta combinando
medidas objetivas, experiencia del paciente y observacion
del desempefio; un cambio aislado en una escala no basta
para establecer que existe un beneficio clinicamente
importante.; La decisién de mantener, intensificar o sustituir
el procedimiento debe apoyarse en tendencias observadas y
objetivos acordados.

Tabla 10: Tabla de sintesis clinica

Componente Aplicacion Criterio de
seguimiento

Neurofeedback Senales Cambio funcional
fisioldgicas con verificable
devolucion

Interfaz cerebro- Interaccion con Utilidad y

computadora dispositivos tolerancia

Estimulacién no Protocolos bajo Seguridad y

invasiva supervision beneficio clinico

Fuente: Sintesis orientativa; las indicaciones deben ajustarse
a la evaluacion clinica y a la evidencia aplicable.

Su adopcion responsable requiere protocolos
validados, consentimiento informado, seguimiento de
eventos adversos y evaluacion critica de la evidencia; las
recomendaciones cientificas deben contrastarse con la
situacién individual y con la calidad de los estudios; la
incertidumbre debe explicitarse y los objetivos revisarse
cuando la respuesta terapéutica no coincide con lo esperado.;
Esta perspectiva favorece decisiones transparentes,
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razonables y revisables, sin convertir una tecnologia o una
técnica en una solucién universal (NICE, 2023; Heart and
Stroke Foundation of Canada, 2025).
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CAPITULO IV

Rehabilitacion funcional en condiciones
neuroldgicas y perspectivas

contemporaneas

La rehabilitacién funcional en neurologia requiere
interpretar las caracteristicas de cada condicion, valorar su
repercusion sobre la actividad cotidiana y establecer
objetivos compartidos; este capitulo examina las
intervenciones en trastornos adquiridos, enfermedades
progresivas y alteraciones del neurodesarrollo, y analiza las
posibilidades y limitaciones de las tecnologias emergentes

desde una perspectiva critica y centrada en la persona.

4.1. Neurofisioterapia en trastornos
neuroldgicos adquiridos
4.1.1. Rehabilitacion funcional después del

accidente cerebrovascular.
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El accidente cerebrovascular puede comprometer
simultaneamente fuerza, sensibilidad, lenguaje, atencion y
control postural; el perfil de secuelas depende de la
localizacion de la lesion, la extension del dafio y la situacion
previa de la persona; en la préctica clinica, el razonamiento
debe relacionar estos hallazgos con una actividad concreta,
identificar barreras del entorno y documentar la respuesta a
la intervencioén; la decisién final corresponde al equipo
tratante junto con la persona atendida.

La valoracion inicial debe identificar seguridad para
movilizarse, capacidad de transferencia, marcha, uso del
miembro superior y tolerancia al esfuerzo; también
corresponde detectar dolor de hombro, disfagia y riesgos que
requieren coordinacion con otras disciplinas; la seleccion de
procedimientos requiere contrastar beneficios esperados,
riesgos y recursos disponibles; una misma técnica puede
resultar adecuada para una meta e innecesaria para otra, por
lo que conviene justificar cada indicacion.

La préactica especifica de tareas permite trabajar
levantarse, alcanzar objetos, caminar y superar obstaculos;
el entrenamiento se adapta al nivel de asistencia y se
progresa conforme mejoran precision, velocidad y
resistencia; para valorar resultados, es recomendable
combinar observacion estructurada, medidas estandarizadas
y percepcion del paciente; la mejoria de una variable aislada
no demuestra por si sola una recuperacion significativa.
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La recuperacion del brazo exige distinguir
movimiento voluntario disponible, sensibilidad, destreza
manual y participacion espontanea en actividades; las
intervenciones deben evitar tanto la inmovilizacion
innecesaria como el sobreesfuerzo sin objetivos; el
seguimiento debe distinguir cambios clinicos sostenidos de
fluctuaciones transitorias; la frecuencia de reevaluacion se
ajusta al estado de salud, la intensidad del programa y los
objetivos acordados.

El entrenamiento de la marcha puede combinar
practica sobre suelo, ayudas técnicas y ejercicios de
equilibrio; las decisiones sobre intensidad y supervision se
ajustan a estabilidad cardiovascular, fatigabilidad y riesgo de
caida; cuando aparecen limitaciones de comprension, fatiga
o0 accesibilidad, las actividades necesitan ajustes razonables;
la seguridad y la participacion efectiva deben prevalecer
sobre la complejidad técnica del procedimiento.

La educacion familiar ayuda a sostener actividades
de précticay a prevenir compensaciones inseguras; las metas
deben formularse en términos de actividades valiosas para la
persona y no limitarse a puntuaciones de escalas; la
intervencion debe facilitar transferencia a tareas domésticas
y comunitarias; para ello se incorporan instrucciones claras,
practica contextualizada y apoyos proporcionados al nivel de
independencia.
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La recuperacion varia entre pacientes y no puede
inferirse Unicamente por el tiempo transcurrido desde el
evento; el seguimiento debe integrar medidas de movilidad,
independencia, participacion y experiencia del paciente; es
necesario reconocer la incertidumbre de la evidencia y evitar
extrapolar resultados de poblaciones diferentes; el juicio
profesional integra investigacién disponible, experiencia
clinica y preferencias personales.

Las recomendaciones NICE sobre rehabilitacion tras
ictus destacan la evaluacion multidisciplinaria, la practica
funcional y la revisién de objetivos; la eleccion de técnicas
debe responder a evidencia aplicable y preferencias
individuales (NICE, 2023); la continuidad asistencial
requiere metas revisables y comunicacion interdisciplinaria;
su valor se refleja en la funcionalidad alcanzada, la
prevencion de complicaciones y las oportunidades reales de
participacion.

4.1.2. Intervencién fisioterapéutica en lesiones

medulares y recuperacion de la movilidad.

Las lesiones de médula espinal alteran el control
motor y sensitivo por debajo del nivel afectado, con
expresiones distintas segin extension y caracter completo o
incompleto; la valoracion funcional requiere precisar nivel
neuroldgico, capacidades preservadas y complicaciones
asociadas; en la préctica clinica, el razonamiento debe
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relacionar estos hallazgos con una actividad concreta,
identificar barreras del entorno y documentar la respuesta a
la intervencioén; la decisién final corresponde al equipo
tratante junto con la persona atendida.

La evaluaciéon fisioterapéutica debe incorporar
transferencias, sedestacion, funcion de miembros superiores,
resistencia y manejo de silla de ruedas; también resulta
indispensable considerar integridad cutanea, dolor y
tolerancia ortostatica; la seleccién de procedimientos
requiere contrastar beneficios esperados, riesgos y recursos
disponibles; una misma técnica puede resultar adecuada para
una meta e innecesaria para otra, por lo que conviene
justificar cada indicacion.

En lesiones incompletas con potencial de marcha, la
practica locomotora debe centrarse en pasos Utiles y
progresion de la asistencia; la seleccion de ortesis o ayudas
técnicas depende de fuerza residual, estabilidad y consumo
energético; para valorar resultados, es recomendable
combinar observacion estructurada, medidas estandarizadas
y percepcion del paciente; la mejoria de una variable aislada
no demuestra por si sola una recuperacion significativa.

En personas que utilizan silla de ruedas, el
entrenamiento de propulsion y transferencias puede resultar
mas relevante que perseguir una marcha no funcional; la
independencia debe definirse segin los contextos reales de
vivienda y comunidad; el seguimiento debe distinguir
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cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones transitorias; la
frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado de salud, la
intensidad del programa y los objetivos acordados.

La prevencion de lesiones por presion exige
educacion en cambios posturales, inspeccion de piel y
eleccion de superficies de apoyo; la fisioterapia debe
coordinar estas medidas con enfermeria y el equipo médico;
cuando aparecen limitaciones de comprension, fatiga o
accesibilidad, las actividades necesitan ajustes razonables; la
seguridad y la participacion efectiva deben prevalecer sobre
la complejidad técnica del procedimiento.

Los episodios de disreflexia autonomica en lesiones
altas constituyen una urgencia clinica y requieren
reconocimiento temprano; la rehabilitacion debe contar con
protocolos de respuesta y evitar desencadenantes
previsibles; la intervencidon debe facilitar transferencia a
tareas domésticas y comunitarias; para ello se incorporan
instrucciones claras, practica contextualizada y apoyos
proporcionados al nivel de independencia.

El fortalecimiento y acondicionamiento
cardiorrespiratorio  se  prescriben segun  capacidad
disponible, fatiga y riesgos individuales; la intensidad se
modifica cuando existen alteraciones de termorregulacion o
respuesta cardiovascular; es necesario reconocer la
incertidumbre de la evidencia y evitar extrapolar resultados
de poblaciones diferentes; el juicio profesional integra
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investigacion disponible, experiencia clinica y preferencias
personales.

La planificacion longitudinal debe integrar
movilidad, prevencién secundaria, participacion vy
accesibilidad ambiental; las recomendaciones
internacionales de rehabilitacion subrayan la necesidad de
servicios coordinados y centrados en la funcionalidad
(OMS, 2023a); la continuidad asistencial requiere metas
revisables y comunicacion interdisciplinaria; su valor se
refleja en la funcionalidad alcanzada, la prevencion de
complicaciones y las oportunidades reales de participacion.

4.1.3. Neurorehabilitacién en traumatismos

craneoencefalicos y alteraciones del control motor.

El traumatismo craneoencefalico puede combinar
debilidad, alteraciones del equilibrio, problemas
vestibulares, fatiga y dificultades cognitivas; la
heterogeneidad de sintomas obliga a evitar protocolos Unicos
basados exclusivamente en el mecanismo de lesion; en la
practica clinica, el razonamiento debe relacionar estos
hallazgos con una actividad concreta, identificar barreras del
entorno y documentar la respuesta a la intervencion; la
decision final corresponde al equipo tratante junto con la
persona atendida.

La exploraciéon funcional debe revisar estado de
alerta, capacidad para seguir instrucciones, estabilidad
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postural y respuesta al esfuerzo; la colaboracion con
neuropsicologia y terapia ocupacional resulta decisiva
cuando existen déficits atencionales; la seleccion de
procedimientos requiere contrastar beneficios esperados,
riesgos y recursos disponibles; una misma técnica puede
resultar adecuada para una meta e innecesaria para otra, por
lo que conviene justificar cada indicacion.

En fases tempranas, la movilizacion se adapta a
estabilidad médica y nivel de conciencia; la progresion exige
vigilar respuestas autonémicas, agitacion, dolor y tolerancia
a cambios de posicion; para valorar resultados, es
recomendable combinar observacion estructurada, medidas
estandarizadas y percepcion del paciente; la mejoria de una
variable aislada no demuestra por si sola una recuperacién
significativa.

La rehabilitacién de la marcha puede incluir tareas
duales cuando la seguridad lo permite; el terapeuta debe
distinguir un déficit motor primario de los errores
relacionados con atencion dividida o velocidad de
procesamiento; el seguimiento debe distinguir cambios
clinicos sostenidos de fluctuaciones transitorias; la
frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado de salud, la
intensidad del programa y los objetivos acordados.

Las alteraciones vestibulares y oculomotoras
requieren exploracion especifica y derivacion cuando
corresponda; los ejercicios de habituacion o estabilizacién
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visual se seleccionan de acuerdo con hallazgos y tolerancia;
cuando aparecen limitaciones de comprension, fatiga o
accesibilidad, las actividades necesitan ajustes razonables; la
seguridad y la participacion efectiva deben prevalecer sobre
la complejidad técnica del procedimiento.

La fatiga poslesional puede limitar la participacion
incluso con fuerza conservada; distribuir la practica y ajustar
las demandas cognitivas favorece un entrenamiento mas
seguro y sostenible; la intervencion debe facilitar
transferencia a tareas domésticas y comunitarias; para ello se
incorporan instrucciones claras, practica contextualizada y
apoyos proporcionados al nivel de independencia.

Los objetivos deben considerar retorno al hogar,
movilidad comunitaria y reintegracion educativa o laboral;
las medidas clinicas se interpretan junto con desempefio
cotidiano y reportes del paciente y su entorno; es necesario
reconocer la incertidumbre de la evidencia y evitar
extrapolar resultados de poblaciones diferentes; el juicio
profesional integra investigacion disponible, experiencia
clinica y preferencias personales.

La evidencia clinica debe utilizarse con prudencia
debido a diferencias de gravedad, tiempo de evolucion y
perfiles cognitivos; la OMS recomienda intervenciones de
rehabilitacién ajustadas a necesidades funcionales concretas
(OMS, 2023b); la continuidad asistencial requiere metas
revisables y comunicacion interdisciplinaria; su valor se
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refleja en la funcionalidad alcanzada, la prevencion de
complicaciones y las oportunidades reales de participacion.

4.1.4. Estrategias de recuperacion funcional en

neuropatias periféricas y lesiones neuromusculares.

Las  neuropatias  periféricas y  lesiones
neuromusculares producen combinaciones variables de
debilidad, pérdida sensitiva, dolor y fatigabilidad; su manejo
depende de la etiologia y de la evolucion del dafio nervioso;
en la préactica clinica, el razonamiento debe relacionar estos
hallazgos con una actividad concreta, identificar barreras del
entorno y documentar la respuesta a la intervencion; la
decision final corresponde al equipo tratante junto con la
persona atendida.

La anamnesis debe identificar distribucién de
sintomas, progresion temporal, exposicion a factores de
riesgo y limitaciones funcionales; la presencia de debilidad
rapidamente progresiva exige evaluacion médica oportuna;
la seleccion de procedimientos requiere contrastar
beneficios esperados, riesgos y recursos disponibles; una
misma técnica puede resultar adecuada para una meta e
innecesaria para otra, por lo que conviene justificar cada
indicacion.

La exploracion incorpora fuerza por grupos
musculares, sensibilidad protectora, reflejos, equilibrio y
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patrones de marcha; el seguimiento seriado permite
distinguir recuperacion de compensaciones mecanicas; para
valorar resultados, es recomendable combinar observacion
estructurada, medidas estandarizadas y percepcion del
paciente; la mejoria de una variable aislada no demuestra por
si sola una recuperacion significativa.

El ejercicio se dosifica segun capacidad de
activacion, toleranciay signos de sobreuso; en enfermedades
con fatigabilidad marcada es especialmente importante
evitar incrementos bruscos de carga; el seguimiento debe
distinguir cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones
transitorias; la frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado
de salud, la intensidad del programa y los objetivos
acordados.

Las ortesis pueden mejorar seguridad y eficiencia
cuando existe pie caido o inestabilidad articular; su
indicacion requiere valorar comodidad, integridad cutanea y
objetivos de movilidad; cuando aparecen limitaciones de
comprension, fatiga o accesibilidad, las actividades
necesitan ajustes razonables; la seguridad y la participacion
efectiva deben prevalecer sobre la complejidad técnica del
procedimiento.

La pérdida de sensibilidad protectora aumenta el
riesgo de lesiones cutaneas y caidas; la educacion incluye
inspeccion de pies, calzado adecuado y estrategias de
compensacion visual; la intervencion debe facilitar
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transferencia a tareas domesticas y comunitarias; para ello se
incorporan instrucciones claras, practica contextualizada y
apoyos proporcionados al nivel de independencia.

La rehabilitacion de la mano puede incorporar tareas
de agarre y manipulacion ajustadas a la fuerza disponible;
los resultados deben reflejar independencia en autocuidado
y desempefio ocupacional; es necesario reconocer la
incertidumbre de la evidencia y evitar extrapolar resultados
de poblaciones diferentes; el juicio profesional integra
investigacion disponible, experiencia clinica y preferencias
personales.

La coordinacion con neurologia resulta esencial para
reconocer procesos tratables y ajustar expectativas; la
rehabilitacion busca optimizar funcion y participacion sin
sustituir el abordaje etioldgico (OMS, 2023a); la continuidad
asistencial requiere metas revisables y comunicacion
interdisciplinaria; su valor se refleja en la funcionalidad
alcanzada, la prevencion de complicaciones y las

oportunidades reales de participacion.
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Tabla 11: Sintesis clinica

Ambito clinico Prioridad de Decision
evaluacion terapéutica
Rehabilitacion Capacidad Metas
funcional después del  funcional, individualizadas,
accidente seguridad y seguimiento y
cerebrovascul participacion ajustes
Intervencion Capacidad Metas
fisioterapéutica en funcional, individualizadas,
lesiones medulares seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Neurorehabilitacion Capacidad Metas
en traumatismos funcional, individualizadas,
craneoencefalicos seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Estrategias de Capacidad Metas
recuperacién funcional, individualizadas,
funcional en seguridad y seguimiento y
neuropatias perifér participacion ajustes

Fuente: Elaboracién propia a partir de los criterios
desarrollados

4.2. Rehabilitacion en enfermedades
neurodegenerativas 'y  condiciones  del

neurodesarrollo

4.2.1. Neurofisioterapia en la enfermedad de

Parkinson y los trastornos del movimiento.

171



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

La enfermedad de Parkinson se asocia con
bradicinesia, rigidez, temblor y alteraciones de la marcha,
aunque también puede afectar suefio, animo y funcion
autonémica; la valoracion debe reconocer manifestaciones
motoras y no motoras relevantes; en la practica clinica, el
razonamiento debe relacionar estos hallazgos con una
actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.

El desempefio fluctia segun los periodos de
respuesta a la medicacion; programar la evaluacién en
momentos comparables mejora la interpretacion de cambios
funcionales; la selecciébn de procedimientos requiere
contrastar beneficios esperados, riesgos y recursos
disponibles; una misma técnica puede resultar adecuada para
una meta e innecesaria para otra, por lo que conviene
justificar cada indicacion.

Las sefiales externas visuales o auditivas pueden
facilitar el inicio de la marcha y el manejo de bloqueos en
personas seleccionadas; su eficacia debe comprobarse en
contextos cotidianos y con atencion a la seguridad; para
valorar resultados, es recomendable combinar observacion
estructurada, medidas estandarizadas y percepcion del
paciente; la mejoria de una variable aislada no demuestra por
si sola una recuperacion significativa.
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El entrenamiento de amplitud, velocidad y cambios
de direccién busca mejorar movimientos reducidos y
lentificados; la progresion se adapta a estabilidad postural,
capacidad cognitiva y fatiga; el seguimiento debe distinguir
cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones transitorias; la
frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado de salud, la
intensidad del programa y los objetivos acordados.

El ejercicio aerdbico y de fuerza puede contribuir al
acondicionamiento y a la movilidad; la prescripcién debe
contemplar hipotension ortostatica, riesgo de caidas y
comorbilidades; cuando aparecen limitaciones de
comprension, fatiga o accesibilidad, las actividades
necesitan ajustes razonables; la seguridad y la participacion
efectiva deben prevalecer sobre la complejidad técnica del
procedimiento.

La préctica de giros, transferencias y tareas duales
resulta pertinente cuando estas actividades originan
restricciones; en pacientes con dificultades cognitivas
conviene simplificar instrucciones y priorizar entornos
seguros; la intervencion debe facilitar transferencia a tareas
domésticas y comunitarias; para ello se incorporan
instrucciones claras, practica contextualizada y apoyos
proporcionados al nivel de independencia.

Las metas deben incorporar autonomia doméstica,
movilidad comunitaria y participacion social; la evolucién
clinica no debe resumirse en la intensidad del temblor o la
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velocidad de marcha; es necesario reconocer la
incertidumbre de la evidencia y evitar extrapolar resultados
de poblaciones diferentes; el juicio profesional integra
investigacion disponible, experiencia clinica y preferencias
personales.

Las guias NICE recomiendan acceso a fisioterapia
especializada cuando existen problemas de equilibrio o
funciéon motora; la intervencion se coordina con neurologia
y otras profesiones (NICE, 2017); la continuidad asistencial
requiere metas revisables y comunicacion interdisciplinaria;
su valor se refleja en la funcionalidad alcanzada, la
prevencion de complicaciones y las oportunidades reales de
participacion.

4.2.2. Intervenciones funcionales en esclerosis

multiple y enfermedades neuroldgicas progresivas.

La esclerosis multiple presenta trayectorias clinicas
heterogéneas con alteraciones de fuerza, sensibilidad,
equilibrio y resistencia; las necesidades cambian entre
periodos de estabilidad, recaida y progresién; en la practica
clinica, el razonamiento debe relacionar estos hallazgos con
una actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.
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La evaluacion debe registrar fatiga, tolerancia al
calor, espasticidad, funcion vesical y limitaciones de
movilidad; la interpretacion de resultados requiere
considerar variaciones diarias y tratamientos concomitantes;
la seleccion de procedimientos requiere contrastar
beneficios esperados, riesgos y recursos disponibles; una
misma técnica puede resultar adecuada para una meta e
innecesaria para otra, por lo que conviene justificar cada
indicacion.

El entrenamiento aerdbico y de fuerza puede
adaptarse a personas con discapacidad leve o moderada; el
objetivo es mantener capacidad funcional sin exacerbar
sintomas por cargas inapropiadas; para valorar resultados, es
recomendable combinar observacion estructurada, medidas
estandarizadas y percepcion del paciente; la mejoria de una
variable aislada no demuestra por si sola una recuperacién
significativa.

La gestion de fatiga incluye planificacion de
actividades, pausas y estrategias de conservacion de energia;
las decisiones se toman junto con el paciente para evitar
reducir innecesariamente su participacion; el seguimiento
debe distinguir cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones
transitorias; la frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado
de salud, la intensidad del programa y los objetivos
acordados.
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El equilibrio y la marcha requieren ejercicios
graduados y valoracion de ayudas técnicas; la seguridad
prevalece cuando existe alteracion visual, sensibilidad
reducida o caidas previas; cuando aparecen limitaciones de
comprension, fatiga o accesibilidad, las actividades
necesitan ajustes razonables; la seguridad y la participacion
efectiva deben prevalecer sobre la complejidad técnica del
procedimiento.

En enfermedades progresivas, las metas terapéuticas
pueden cambiar desde recuperacion hacia mantenimiento,
compensacion 'y prevencion de complicaciones; esa
adaptacion no significa abandonar el tratamiento; la
intervencion debe facilitar transferencia a tareas domésticas
y comunitarias; para ello se incorporan instrucciones claras,
practica contextualizada y apoyos proporcionados al nivel de
independencia.

La educacion sobre autogestion debe considerar
acceso a servicios, apoyo familiar y barreras ambientales; la
continuidad de cuidados resulta tan importante como los
logros alcanzados en sesiones supervisadas; es necesario
reconocer la incertidumbre de la evidencia y evitar
extrapolar resultados de poblaciones diferentes; el juicio
profesional integra investigacién disponible, experiencia
clinica y preferencias personales.

La guia NICE para esclerosis maltiple recomienda
evaluacion integral y manejo individualizado de sintomas y
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funcionalidad; la fisioterapia debe integrarse a un plan
interdisciplinario (NICE, 2022); la continuidad asistencial
requiere metas revisables y comunicacion interdisciplinaria;
su valor se refleja en la funcionalidad alcanzada, la
prevencion de complicaciones y las oportunidades reales de
participacion.

4.2.3. Rehabilitacién motora en paralisis cerebral

y alteraciones del neurodesarrollo.

La pardlisis cerebral comprende un grupo
heterogéneo de trastornos permanentes del movimiento y la
postura asociados con lesiones no progresivas del cerebro en
desarrollo; las manifestaciones funcionales cambian con
crecimiento y demandas del entorno; en la practica clinica,
el razonamiento debe relacionar estos hallazgos con una
actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.

La evaluacién debe incluir control cefélico,
sedestacion, transferencias, marcha y manipulacién; también
corresponde explorar dolor, comunicacién y preferencias de
la persona y su familia; la seleccién de procedimientos
requiere contrastar beneficios esperados, riesgos y recursos
disponibles; una misma técnica puede resultar adecuada para
una meta e innecesaria para otra, por lo que conviene
justificar cada indicacion.
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La clasificacion de funcion motora gruesa permite
describir necesidades de movilidad sin reducir al nifio a una
etiqueta diagnostica; el nivel funcional orienta apoyos, pero
no sustituye una valoracion individual, para valorar
resultados, es recomendable combinar observacion
estructurada, medidas estandarizadas y percepcion del
paciente; la mejoria de una variable aislada no demuestra por
si sola una recuperacion significativa.

Las actividades terapéuticas deben vincularse con
juego, escuela y participacion familiar; la practica de tareas
significativas favorece la motivacion y permite observar
cambios relevantes fuera de la consulta; el seguimiento debe
distinguir cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones
transitorias; la frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado
de salud, la intensidad del programa y los objetivos
acordados.

Las intervenciones para fuerza, equilibrio vy
movilidad requieren adaptar exigencias a edad, capacidad de
comprension 'y condiciones musculoesqueléticas; los
objetivos deben evitar expectativas uniformes de
normalizacion motora; cuando aparecen limitaciones de
comprension, fatiga o accesibilidad, las actividades
necesitan ajustes razonables; la seguridad y la participacion
efectiva deben prevalecer sobre la complejidad técnica del
procedimiento.
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Las Ortesis y tecnologias de asistencia se seleccionan
segun comodidad, funcién y entorno; la revision periodica
es importante durante etapas de crecimiento y cambios
posturales; la intervencion debe facilitar transferencia a
tareas domésticas y comunitarias; para ello se incorporan
instrucciones claras, practica contextualizada y apoyos
proporcionados al nivel de independencia.

La prevencion de dolor, contracturas y pérdida de
participacién exige coordinacion entre fisioterapia,
pediatria, rehabilitacion y familia; la continuidad asistencial
debe acompariar transiciones escolares y vitales; es
necesario reconocer la incertidumbre de la evidenciay evitar
extrapolar resultados de poblaciones diferentes; el juicio
profesional integra investigacion disponible, experiencia
clinica y preferencias personales.

Las recomendaciones NICE destacan la atencion
centrada en necesidades individuales y la coordinacion de
apoyos para menores con paralisis cerebral; las decisiones
deben ser compartidas (NICE, 2017b); la continuidad
asistencial requiere metas revisables y comunicacion
interdisciplinaria; su valor se refleja en la funcionalidad
alcanzada, la prevencion de complicaciones y las
oportunidades reales de participacion.
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4.2.4. Estrategias de mantenimiento funcional,
autonomia 'y prevencion de complicaciones en

condiciones neuroldgicas crénicas.

En condiciones neurologicas  cronicas, la
rehabilitacion puede orientarse a preservar capacidades y
prevenir deterioro evitable; el éxito terapéutico no siempre
equivale a recuperar funciones perdidas; en la préactica
clinica, el razonamiento debe relacionar estos hallazgos con
una actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.

La vigilancia de movilidad, equilibrio, dolor y
tolerancia al esfuerzo ayuda a detectar cambios que
requieren reajustar el programa; las medidas deben ser
comparables y clinicamente interpretables; la seleccion de
procedimientos requiere contrastar beneficios esperados,
riesgos y recursos disponibles; una misma técnica puede
resultar adecuada para una meta e innecesaria para otra, por
lo que conviene justificar cada indicacion.

La prevencion de caidas exige combinar
entrenamiento, revision del entorno y educacion; una
intervencion aislada rara vez aborda todos los factores de
riesgo; para valorar resultados, es recomendable combinar
observacion estructurada, medidas estandarizadas y
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percepcion del paciente; la mejoria de una variable aislada
no demuestra por si sola una recuperacion significativa.

Las personas con movilidad limitada pueden
presentar  contracturas, lesiones por  presion y
desacondicionamiento; la prevencion requiere movimiento
adaptado, posicionamiento y coordinacion asistencial; el
seguimiento debe distinguir cambios clinicos sostenidos de
fluctuaciones transitorias; la frecuencia de reevaluacion se
ajusta al estado de salud, la intensidad del programa y los
objetivos acordados.

El mantenimiento de actividades significativas
contribuye a preservar autonomia y bienestar; las metas se
negocian con la persona y se revisan cuando cambian
prioridades o condiciones de salud; cuando aparecen
limitaciones de comprension, fatiga o accesibilidad, las
actividades necesitan ajustes razonables; la seguridad y la
participacion efectiva deben prevalecer sobre la complejidad
técnica del procedimiento.

Los cuidadores necesitan formacion practica sobre
transferencias seguras y uso de ayudas técnicas; la
sobrecarga familiar también debe considerarse al disefiar
programas domiciliarios; la intervencion debe facilitar
transferencia a tareas domeésticas y comunitarias; para ello se
incorporan instrucciones claras, practica contextualizada y
apoyos proporcionados al nivel de independencia.
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Tabla 12: Sintesis clinica

Ambito clinico Prioridad de Decision
evaluacion terapéutica
Neurofisioterapiaen Capacidad Metas
la enfermedad de funcional, individualizadas,
Parkinson seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Intervenciones Capacidad Metas
funcionales en funcional, individualizadas,
esclerosis multiple  seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Rehabilitacion Capacidad Metas
motora en paralisis  funcional, individualizadas,
cerebral seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Estrategias de Capacidad Metas
mantenimiento funcional, individualizadas,
funcional, seguridad y seguimiento y
autonomia participacion ajustes

Elaboracion propia a partir de los criterios desarrollados

Los planes de seguimiento deben sefialar signos de
alarma, vias de consulta y criterios de reevaluacién; la
continuidad no puede depender unicamente de la motivacion
individual; es necesario reconocer la incertidumbre de la
evidencia y evitar extrapolar resultados de poblaciones
diferentes; el juicio profesional integra investigacion
disponible, experiencia clinica y preferencias personales.

La OMS destaca la funcionalidad y la participacion
como resultados centrales de la rehabilitacion; los servicios
deben ser accesibles y sostenibles a lo largo del tiempo
(OMS, 2022); la continuidad asistencial requiere metas
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revisables y comunicacion interdisciplinaria; su valor se
refleja en la funcionalidad alcanzada, la prevencion de
complicaciones y las oportunidades reales de participacion.

4.3. Innovacion, investigacion y futuro de

la neurorehabilitacion humana

4.3.1. Rehabilitacion personalizada y modelos de

intervencion basados en perfiles neurofuncionales.

La rehabilitacion personalizada parte de reconocer
que un mismo diagndstico neuroldgico puede producir
perfiles funcionales muy distintos; la seleccion terapéutica
requiere combinar hallazgos clinicos, metas y circunstancias
personales; en la practica clinica, el razonamiento debe
relacionar estos hallazgos con una actividad concreta,
identificar barreras del entorno y documentar la respuesta a
la intervencion; la decision final corresponde al equipo
tratante junto con la persona atendida.

El perfil neurofuncional puede integrar fuerza,
sensibilidad, equilibrio, cognicién, fatiga y desempefio
cotidiano; la utilidad de cada variable depende de su relacién
con decisiones terapéuticas concretas; la seleccion de
procedimientos requiere contrastar beneficios esperados,
riesgos y recursos disponibles; una misma técnica puede
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resultar adecuada para una meta e innecesaria para otra, por
lo que conviene justificar cada indicacion.

La estratificacion de necesidades permite ajustar
supervision, intensidad y ayudas técnicas; no debe
confundirse con predicciones deterministas sobre el
potencial de recuperacién; para valorar resultados, es
recomendable combinar observacion estructurada, medidas
estandarizadas y percepcion del paciente; la mejoria de una
variable aislada no demuestra por si sola una recuperacién
significativa.

Las preferencias del paciente orientan la eleccion de
actividades y favorecen decisiones compartidas; un objetivo
técnicamente medible puede ser irrelevante si no modifica
su participacion; el seguimiento debe distinguir cambios
clinicos sostenidos de fluctuaciones transitorias; la
frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado de salud, la
intensidad del programa y los objetivos acordados.

Las herramientas digitales pueden registrar
variaciones de movimiento y adherencia; sus datos deben
contrastarse con observacion clinica y posibles errores de
medicion; cuando aparecen limitaciones de comprension,
fatiga o accesibilidad, las actividades necesitan ajustes
razonables; la seguridad y la participacion efectiva deben
prevalecer sobre la complejidad técnica del procedimiento.

La revision periodica del perfil funcional permite
modificar metas cuando aparecen nuevos logros, fatiga o
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complicaciones; la personalizacion es un proceso dindmico
y no una clasificacion inicial permanente; la intervencion
debe facilitar transferencia a tareas domésticas y
comunitarias; para ello se incorporan instrucciones claras,
practica contextualizada y apoyos proporcionados al nivel de
independencia.

La equidad exige considerar barreras economicas,
alfabetizacion digital y acceso a tecnologia; un programa
sofisticado carece de utilidad si el paciente no puede
sostenerlo; es necesario reconocer la incertidumbre de la
evidencia y evitar extrapolar resultados de poblaciones
diferentes; el juicio profesional integra investigacion
disponible, experiencia clinica y preferencias personales.

La neuroplasticidad aporta fundamentos para adaptar
la préactica a la experiencia, pero no autoriza prometer
recuperacion completa; la obra de Camacho Marin et al.
(2026) puede aportar contexto neurocognitivo, sin sustituir
evidencia clinica especifica; la continuidad asistencial
requiere metas revisables y comunicacion interdisciplinaria;
su valor se refleja en la funcionalidad alcanzada, la
prevencion de complicaciones y las oportunidades reales de
participacion.
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4.3.2. Investigacion clinica, revisiones sistematicas
y evaluacién de la efectividad de intervenciones

neurofisioterapéuticas.

La practica basada en evidencia exige formular
preguntas  clinicas sobre  poblacién, intervencion,
comparacion y resultados; la claridad de la pregunta evita
trasladar conclusiones de contextos diferentes; en la practica
clinica, el razonamiento debe relacionar estos hallazgos con
una actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.

Los ensayos aleatorizados permiten estimar efectos
de intervenciones cuando se ejecutan con asignacion y
seguimiento adecuados; la interpretacion exige revisar
sesgos, pérdidas y tamafio de muestra; la seleccion de
procedimientos requiere contrastar beneficios esperados,
riesgos y recursos disponibles; una misma técnica puede
resultar adecuada para una meta e innecesaria para otra, por
lo que conviene justificar cada indicacion.

Las revisiones sistematicas reinen resultados de
estudios comparables y evallan su consistencia; la
heterogeneidad de pacientes, dosis y desenlaces puede
limitar la posibilidad de combinar resultados; para valorar
resultados, es recomendable combinar observacion
estructurada, medidas estandarizadas y percepcion del
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paciente; la mejoria de una variable aislada no demuestra por
si sola una recuperacion significativa.

La significacion  estadistica no  equivale
necesariamente a una mejoria clinicamente importante;
deben considerarse magnitud del efecto, intervalos de
confianza y umbrales relevantes para el paciente; el
seguimiento debe distinguir cambios clinicos sostenidos de
fluctuaciones transitorias; la frecuencia de reevaluacion se
ajusta al estado de salud, la intensidad del programa y los
objetivos acordados.

Los resultados funcionales requieren instrumentos
validos y sensibles al cambio; la eleccion de escalas debe
corresponder al objetivo y a la condicion neuroldgica
estudiada; cuando aparecen limitaciones de comprension,
fatiga o accesibilidad, las actividades necesitan ajustes
razonables; la seguridad y la participacion efectiva deben
prevalecer sobre la complejidad técnica del procedimiento.

La seguridad, el costo y la factibilidad forman parte
de la evaluacion de tecnologias; una intervenciéon eficaz en
un laboratorio puede no ser viable en servicios con recursos
limitados; la intervencion debe facilitar transferencia a tareas
domésticas y comunitarias; para ello se incorporan
instrucciones claras, practica contextualizada y apoyos
proporcionados al nivel de independencia.

La investigacion debe informar resultados negativos
y eventos adversos, ademas de beneficios; el registro de
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protocolos y la transparencia favorecen reproducibilidad y
confianza; es necesario reconocer la incertidumbre de la
evidencia y evitar extrapolar resultados de poblaciones
diferentes; el juicio profesional integra investigacion
disponible, experiencia clinica y preferencias personales.
Las recomendaciones clinicas deben actualizarse
cuando aparecen nuevas pruebas; el marco de la OMS para
intervenciones de rehabilitacion destaca la necesidad de
decisiones informadas por evidencia (OMS, 2023a); la
continuidad asistencial requiere metas revisables vy
comunicacion interdisciplinaria; su valor se refleja en la
funcionalidad alcanzada, la prevencion de complicaciones y

las oportunidades reales de participacion.

4.3.3.  Teleneurorehabilitacién,  seguimiento

remoto y continuidad asistencial centrada en la persona.

La teleneurorehabilitacion  permite  realizar
orientacion, supervision y seguimiento mediante tecnologias
de comunicacién; su idoneidad depende de seguridad,
capacidad de interaccién y objetivos de tratamiento; en la
practica clinica, el razonamiento debe relacionar estos
hallazgos con una actividad concreta, identificar barreras del
entorno y documentar la respuesta a la intervencion; la
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decision final corresponde al equipo tratante junto con la
persona atendida.

Las sesiones sincronicas pueden facilitar observacion
de movimientos y correccidn de ejercicios; las modalidades
asincronicas  apoyan  registro de actividades 'y
retroalimentacion diferida; la seleccion de procedimientos
requiere contrastar beneficios esperados, riesgos y recursos
disponibles; una misma técnica puede resultar adecuada para
una meta e innecesaria para otra, por lo que conviene
justificar cada indicacion.

La evaluacion remota tiene limites para explorar
reflejos, tono y determinadas respuestas sensoriales; cuando
estas variables son decisivas debe planificarse valoracion
presencial; para valorar resultados, es recomendable
combinar observacion estructurada, medidas estandarizadas
y percepcion del paciente; la mejoria de una variable aislada
no demuestra por si sola una recuperacion significativa.

Los programas hibridos combinan atencién clinica
directa y practica domiciliaria supervisada; la proporcién
entre modalidades debe adaptarse a necesidades,
conectividad y disponibilidad de apoyo; el seguimiento debe
distinguir cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones
transitorias; la frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado
de salud, la intensidad del programa y los objetivos
acordados.
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La seguridad requiere identificar riesgos de caida,
signos de alarma y criterios de suspension de ejercicios; las
instrucciones deben ser comprensibles para paciente y
cuidador; cuando aparecen limitaciones de comprension,
fatiga o accesibilidad, las actividades necesitan ajustes
razonables; la seguridad y la participacion efectiva deben
prevalecer sobre la complejidad técnica del procedimiento.

La privacidad clinica exige consentimiento
informado, canales protegidos y uso proporcional de datos;
la grabacion de sesiones no debe asumirse como requisito
universal; la intervencion debe facilitar transferencia a tareas
domésticas y comunitarias; para ello se incorporan
instrucciones claras, practica contextualizada y apoyos
proporcionados al nivel de independencia.

La adherencia se valora por participacion y
cumplimiento razonable de actividades, no solo por
conexiones a una plataforma; los resultados deben incluir
funcidn y experiencia de atencion; es necesario reconocer la
incertidumbre de la evidencia y evitar extrapolar resultados
de poblaciones diferentes; el juicio profesional integra
investigacion disponible, experiencia clinica y preferencias
personales.

La estrategia mundial de salud digital de la OMS
promueve tecnologias centradas en las personas y sistemas
de salud; su aplicacion en neurorehabilitacion requiere
evaluacion local de accesibilidad y efectividad (OMS,
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2021); la continuidad asistencial requiere metas revisables y
comunicacion interdisciplinaria; su valor se refleja en la
funcionalidad alcanzada, la prevencion de complicaciones y
las oportunidades reales de participacion.

4.3.4. Perspectivas hacia 2035: neuroplasticidad
dirigida, tecnologias inteligentes y rehabilitacion

funcional humanizada.

Las perspectivas hacia 2035 deben entenderse como
escenarios posibles y no como predicciones clinicas
confirmadas; el desarrollo de tecnologias puede ampliar
modalidades de evaluacion y entrenamiento, pero su impacto
dependera de evidencia y acceso; en la practica clinica, el
razonamiento debe relacionar estos hallazgos con una
actividad concreta, identificar barreras del entorno y
documentar la respuesta a la intervencion; la decision final
corresponde al equipo tratante junto con la persona atendida.

La estimulacion cerebral no invasiva y otras
estrategias de modulacion neural siguen investigandose para
objetivos especificos; los beneficios observados en estudios
seleccionados no justifican su aplicacién indiscriminada; la
seleccion de procedimientos requiere contrastar beneficios
esperados, riesgos y recursos disponibles; una misma técnica
puede resultar adecuada para una meta e innecesaria para
otra, por lo que conviene justificar cada indicacion.
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La inteligencia artificial podria apoyar el analisis de
marcha y la identificacion de patrones funcionales; sus
recomendaciones requieren validacion externa, supervision
profesional y evaluacion de sesgos; para valorar resultados,
es recomendable combinar observacion estructurada,
medidas estandarizadas y percepcion del paciente; la mejoria
de una variable aislada no demuestra por si sola una
recuperacion significativa.

Los dispositivos vestibles pueden facilitar
seguimiento longitudinal en contextos cotidianos; la
precisién técnica no garantiza por si misma utilidad clinica
ni aceptacion por parte del paciente; el seguimiento debe
distinguir cambios clinicos sostenidos de fluctuaciones
transitorias; la frecuencia de reevaluacion se ajusta al estado
de salud, la intensidad del programa y los objetivos
acordados.

La robdtica y las interfaces cerebro-computadora
podrian complementar programas intensivos para grupos
definidos; su valor debe compararse con alternativas
disponibles y resultados significativos; cuando aparecen
limitaciones de comprensién, fatiga o accesibilidad, las
actividades necesitan ajustes razonables; la seguridad y la
participacion efectiva deben prevalecer sobre la complejidad
técnica del procedimiento.
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La formacion profesional deberd incorporar lectura
critica de algoritmos, privacidad y comunicacién de
incertidumbre; las competencias digitales son un
complemento del razonamiento clinico; la intervencidn debe
facilitar transferencia a tareas domésticas y comunitarias;
para ello se incorporan instrucciones claras, practica
contextualizada y apoyos proporcionados al nivel de
independencia.

193



Neurofisioterapia y Rehabilitacion Funcional: Neuroplasticidad, Movimiento Humano y Estrategias

Terapéuticas Basadas en Evidencia.

Tabla 13: Sintesis clinica

Ambito clinico Prioridad de Decision
evaluacion terapéutica
Rehabilitacién Capacidad Metas
personalizada funcional, individualizadas,
seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Investigacion clinica, Capacidad Metas
revisiones sistematicas funcional, individualizadas,
seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Teleneurorehabilitacién,  Capacidad Metas
seguimiento remoto funcional, individualizadas,
seguridad y seguimiento y
participacion ajustes
Perspectivas hacia 2035:  Capacidad Metas
neuroplasticidad dirigida, funcional, individualizadas,
tecnoldgica seguridad y seguimiento y
participacion ajustes

Fuente: Elaboracion propia a partir de los criterios
desarrollados

La perspectiva neuroeducativa de Camacho Marin et al.
(2026) puede aportar conceptos sobre aprendizaje Yy
retroalimentacion, pero no constituye evidencia directa de
eficacia en fisioterapia; esa distincion protege el rigor
interdisciplinario; es necesario reconocer la incertidumbre
de la evidencia y evitar extrapolar resultados de poblaciones
diferentes; el juicio profesional integra investigacion
disponible, experiencia clinica y preferencias personales.

La innovacién responsable exige equidad,
participacion del paciente y resultados sostenibles; la guia de
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la OMS sobre inteligencia artificial sanitaria recomienda
gobernanza, seguridad y supervision humana (OMS, 2024);
la continuidad asistencial requiere metas revisables y
comunicacion interdisciplinaria; su valor se refleja en la
funcionalidad alcanzada, la prevencion de complicaciones y
las oportunidades reales de participacion.
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La neurofisioterapia constituye una
disciplina fundamental dentro de la
rehabilitacion contemporanea, al integrar
conocimientos de neurociencia, fisiologia
del movimiento y ciencias clinicas para
comprender los procesos de recuperacion
funcional; desde esta perspectiva, el
movimiento humano se reconoce como
una manifestacion compleja de la actividad
del sistema nervioso, donde intervienen
mecanismos motores, sensoriales,
cognitivos y emocionales; su estudio
permite interpretar las alteraciones
neurologicas y desarrollar intervenciones
orientadas a mejorar la movilidad, la
autonomiay la participacion de las
personas en sus actividades cotidianas.




